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W 1880 roku Litten zauważył, że zaciskanie tętnicy 
nerkowej wywołuje obumieranie nabłonka nerkowego i jego 
źwapnienie. Koss potwierdził to i znalazł, że też wyniki 
Rastępują przy zaciskaniu żyły nerkowej. W 1902 r. Sacer- 

Otti i Frattin, korzystajac z tych spostrzeżeń, -podwia- 
Żywali tętnicę nerkowa królików i po pewnym czasie badali 
‘tan nerki. Okazało się, że w podobnych warunkach po- 
Wstają w neree pod koniec 2-go i w przeciągu całego 3-go mie- 
“taea ogniska tkanki kostnej i szpiku kostnego. W 1904 r. 
„ożaryski powtórzył te doświadczenia z tymże skutkiem. 

Worzenie się kości i szpiku kostnego dawało się spostrze- 
Saé u królików w 3!/,—8 miesięcy po podwiazaniu tętnicy. 

Stwierdziwszy ten fakt, badacze ci nie zdołali jednak 
Wyjaśnić, w jaki sposób zjawia się tkanka szpikowa w tak 
obeym dla niej narządzie, jakim jest nerka, bo mieli stare 
' prawie jednakowe przypadki. Cheąc wyświetlić sposób roz- 
poju składowych części kości i szpiku kostnego, prof. A. 

aksimow zaproponował mi, bym przystąpił do stopnio- 
„AR i szezegółowych badań różnych okresów rozwoju tych 
tanek zapomocą najnowszych sposobów techniki histolo- 
Slcznej, 

Wyniki tych doświadczeń przytaczam: 

1) Podwiązywanie naczyń krwionośnych nerki nie wy- 
wołuje zupełnego zniknięcia obiegu krwi w nerce. 

2) Podwiązywanie to w większej częsci pierwiastków 
Tydalniezych nerki (nabłonek nerkowy i kłębki Malpighiego) 
Wywołuje zjawiska obumierania. 

3) Obumarły nabłonek nerkowy, zaczynając od końca 
80 tygodnia, przesiąka solami wapna. 

M 4) Śródmiąższowa tkanka łączna nerki, jak również 

«A tłuszczowa, leżąca pod miedniezką, wykazuja prze- 
kły stan zapalny o cechach produkcyjnych. 

s. 5) Tkanka łączna jest oporniejszą względem zmniej- 
ua obiegu krwi, niż pierwiastki gruczołowe. 

Wan; 6) Od końca drugiego tygodnia po operacyi podwiązy- 

ai naczyń krwionośnych nerki poczyna w niej wytwa- 

=S się tkanka kostna. Siedziba tkanki jest nadzwyczaj 


znamienna; tkanka kostna zjawia się zawsze pod nabłon- 
kiem miedniezki w kształeie cienkiej skorupki, stąd szerzy 
się dalej na powierzchnię piramidki i tworzy w późnych 
okresach większe ogniska, wnikające głęboko w nerkę, nsa- 
dawiając się zwykle u rogów miedniczki nerkowej. 

7) Kość wytwarza się według okostnego typu kostnie- 
nia drogą przekształcania się (metaplazyi) tkanki łącznej. 

8) Włókna klejorodne (kolłagenowe) tkanki łącznej prze- 
istaczają się w substancyę kostną (substance osseuse) kości. 

9) Fibroblasty przeistaczają się w osteoblasty. 

10) Osteoblasty przeistaczają się w komórki kostne. 

11) Osteoklasty tworzą się później od osteoblastów. 

12) Masa kości zwiększa się podwójnym sposobem: 
a) wskutek weiąż trwającego, zależnie od działalności osteo- 
blastów, narastania (appostito), b) wskutek przyłączania się 
do starych złogów kości nowych, tworzących się samoistnie 
w okoliey. 

18) Wytwarzanie się kości w nerce widocznie stoi 
w związku z istnieniem obumarłych i zwapniałych mas. 

14) Pierwsze oznaki tworzenia się tkanki szpikowej 
w nerce zjawiają się w końcu 7-go tygodnia. 

15) Pierwiastki tkanki szpikowej tworzą się z poezą- 
tku wewnątrz naczyń krwionośnych, rozszerzonych wskutek 
utrudnionego krążenia, zarówno wewnątrz naczyń włosowa- 
tych, jak i drobnych żył. 

16) Pierwiastki tkanki szpikowej po pewnym rozwoju 
wychodza z naczyń do tkanek sąsiednich zapomocą czyn- 
nych ruchów emi$racyjnych, lub przez pęknięcie ścianki 
naczyń. 

17) Dostawszy się do tkanek, pierwiastki tkanki szpi- 
kowej rozwijają się tu w okresach późniejszych dalej zewnątrz 
naczyń i energicznie mnożą się; wskutek tego tworzą się 
mniejsze lub większe ogniska prawdziwego szpiku kostnego, 
sadowiące się w okolicy rogów miedniczki i bezpośrednio 
łączące się z utworzonemi ogniskami tkanki kostnej. 

18) Małe, średnie i duże limfocyty bieżącej krwi są 
tymi pierwiastkami, z których drogą różniczkowego rozwoju 
w różnych kierunkach tworzą się wszystkie swoiste pier. 
wiastki tkanki szpikowej. 

19) Drogą wyrabiania przez protoplazmę pewnych lim- 
focytów ziaren rzekomo eozynochłonnych, a przez protopla- 
zmę innych limfocytów ziaren prawdziwych eozynochłonnych 
tworzą się odpowiednie myelocyty, zdolne do dalszego roz- 
mnażania się zapomocą karyokinezy i przeistaezające się 
przez zmiany, zachodzące w jądrach. w odpowiednie leuko- 
cyty, rzekomo eozynochłonne lub eozynochłonne. 
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20) Przerost protoplazmy i jądra limfocytów wiedzie 
do powstania typowych megakaryoeytów. 

21) Przy nagromadzeniu się w protoplazmie wytwarza- 
nej przez nią samą hemoglobiny i przy zmianie wewnętrznej 
budowy jądra limfocyty przeistaczają się w erytroblasty, 
które dalej mnożą się samodzielnie zapomocą karyokinezy. 

22) Ziarenka rzekomo eozynochłonne mogą przechodzić 
w e0zynochłonne. 

28) Szpik kostny w neree posiada niewatpliwie wła- 
sności krwiotwórcze: wytwarza limfocyty, leukocyty różnego 
gatunku i erytrocyty. 


Przypadek rzadkiej siedziby kilowego wrzodu 
pierwotnego. x 
Podał 
Dr J. Pacyna, Stanisławów. 


Jakkolwiek najczęstsza siedzibą kiłowego wrzodu pier- 
wotnego są niewątpliwie części rodne, to jednak siedziba 


pozapleiowa nie należy do rzadkości. I tak, spotykałem je 


na wargach lub w jamie ust, na palcach rąk, na policzku, 
w zakresie ściany brzusznej i t. d. Przypadek, który chcę 
opisać, należy jednak do rzadszych tak pod względem sie- 
dziby, jak i sposobu zakażenia, którego wytłómaczenie nie 
jest łatwem. Rozpoznanie tego wrzodu w chwili jego po- 
wstawania i rozwoju napotykało na znaczniejsze trudności, 
tak, że dopiero wystąpienie ogólnych zmian kiłowych uła- 
twiły je w zupełności. 


G. B., lat 19, pomocnik handlowy, zgłosił się do mnie, skar- 
żąc się na silne bole głowy, od 5 dni trwające, z dreszczami i go- 
rączką, przyczem zauważył ostatniego dnia na czole i policzkach 
„krosty*, które mu wprawdzie nie sprawiają żadnych bolów, nie- 
pokoją go jednak w znacznej mierze. Podaje również, że równocze- 
śnie uczuł zawadzanie i lekkie bole w gardle. Badanie stwierdziło: 
ciepłota ciała 38,3” 0., błona śluzowa przy badaniu wprost, jako też 
i w obrazie wziernikowym okazuje tylko przekrwienie i rozpnlehnie- 
nie gardła (chory pali dość silnie). Na czole, policzkach i części 
szyi spostrzegać się dają guzki płaskie, wielkości małej soczewicy, 
sino-czerwono zabarwione, przypominające trądzik jodowy w okresie 
początkowym. Gruczoły karkowe, podszczękowe i podjęzykowy wy- 
bitnie powiększone, twarde, niebolesne, więcej zajęte po stronie ie- 
wej. Innych zmian niema. Ponieważ wysypka na twarzy była mor- 
fologicznie zbliżoną do wysypki kilowej guzkowej, poddałem chorego 
bardzo dokładnym oględzinom. Oprócz lekko wyczuwalnych gruczo- 
łów pachowych, nigdzie żadnych zresztą nie znalazłem objawów za- 
każenia ogólnego. Poszukiwania wrzodu pierwotnego, lub blizny po 
nim dały wynik ujemny, chory zresztą twierdził, że nie przebywał 
dotąd żadnej choroby wenerycznej, istnienia zaś jakiegoś owrzodze- 
nia na częściach rodnych zaprzeczył stanowczo. Dla dokończenia 
badania, które odbywało się przy świetle sztucznem, poleciłem cho- 
remu przyjść nazajutrz rano i poleciłem mu 1 gr. aspiryny, jako 
leku przeciwgorączkowego. 

Na drugi dzień chory podał, że po zażyciu proszka ból głowy 
i gorączka ustąpiły, a pozostało tylko uczucie ciężkości głowy. Przy 
badaniu w świetle dziennem zauważyłem na skórze tułowia bardzo 
słabą wysypkę plamistą barwy znamiennej dla kiły, której dnia po- 
przedniego dopatrzeć się nie mogłem, zresztą obraz niezmieniony. 
Ponieważ rozpoznanie nie ulegało tym razem Żadnej wątpliwości, 
chodziło już tylko o wykrycie wrót zakażenia. Ponieważ na reszcie 
ciała mimo najskrupulatniejszego poszukiwania zmiany pierwotnej 
wyszukać nie mogłem, a gruczoły wskazywały, że siedliskiem jej 
będzie prawdopodobnie głowa, tu skierowałem poszukiwania. Powię- 
kszony gruczoł przyuszny lewy na tę stronę baczniejszą kazał mi 
zwrócić uwagę. Nie znalazłszy nie w jamie ustnej, szukając blizn 
na twarzy, zauważyłem małą nieproporcyonalność skrzydełek noso- 
wych, które przy badaniu obustronnem okazały różną zbitość. Skrzy- 
dełko prawe miękkie, elastyczne; lewe natomiast, nieco zgrubiałe, 
miało zbitość prawie chrząstkowatą. W obrazie wziernikowym błona 


j r R m: il- 
śluzowa prawego nozdrza jednostajnie różowa, w nozdrzu lewem 4 
niej zaróżowiona, w dolnej części skrzydełka lekko wypuklona, PFZ 
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czem wypuklenie to na przestrzeni małego guzika okazywało oA 
żółtawy. Przy skombinowanem badaniu dotykowem miejsce, W - 
dające wypukleniu, okazywało charakterystyczną twardość. CEA 
zapytany w kierunku pochodzenia tego stwardnienia, wyjaśnił, * 
przed kilku tygodniami miał silny nieżyt nosa, w czasiu którego 
zrobił mu się w lewem nozdrzu wrzodzik prawie niebolesny; sd 
który nie zwracał uwagi, wrzody bowiem takie miewał zwykłe w ©% 
sie nieżytów, na które zawód często go narażał. 
Na podstawie w ten sposób zebranego wyniku bada” 
a ; 3 jel 
nia rozpoznanie brzmiało: Lues maculo-papulosa recens facie 
„Pe. š Aa e 
et trunci, cicatrix post sclerosim alae nasi sin. Rozpoznan! 
zostało stwierdzonem wkrótce wynikiem leczenia, zaraz bo” 
. . . . . . . 1 
wiem po pierwszych wstrzyknięciach soli rtęciowej ustąp 
r = . . . . p- u 
ból i zawroty głowy, a po pięciu wstrzyknięciach salieylajh 
rtęciowego po 0,12 na dawkę wysypka znikła, zostawiają 
tylko w miejscu guzków plamki barwikowe. W czasie 7% 
żywania jodu chory wrócił zupełnie do zdrowia, a zmiaBć 
5 * Ą a 
w postaci nacieku skrzydełka nosowego pod koniec leczeni 
również zupełnie ustapiła. 
p żę t- 0 
Opisany przypadek stanowi nietylko przyczynek d 
tak już licznej kazuistyki wrzodów pierwotnych pozapico 
wych, lecz jest zdaniem mojem również przykładem, stwier 
. A ; . ; - e 
zającym fakt, że wtórorzędne zmian iłowe 
dzającym fakt, tórorzęd kiłowe na ae 
usadawiają się przedewszystkiem w najbliższej okolicy wťZ0 
pierwotnego, na co przy opisywaniu pierwotnych zmian P 
: s 3 0 
zapłeiowych niejednokrotnie w zwracam 
uwagę. 
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O cięciu cesarskiem pochwowem i bocznem wys% 
kiem rozcięciu szyjki (cztery przypadki z praktyk 
prywatnej). 

Podal 


Dr Emanuel Herz, 
lekarz chorób kobiecych w Rzeszowie. 


(Dokończenie.) 

Z przytoczonych przypadków widzimy, że cięcie 0% 
sarskie pochwowe da się nawet w nieświetnych warunkać” 
wykonać. Wynik operacyjny głównie zależnym będzie obo 
aseptyki i t. p. od doświadczenia operatora. Wielka rok 
odgrywa wskazanie i czas przystąpienia do zabiegu. ABY” 
sta w każdym przypadku koniecznie potrzebna. Wystarcz) 
tu jeszcze raz wskazać, jak zbawiennym był zabieg oper” 
cyjny w każdym z wymienionych przypadków. Jest on r 
wnie nieocenionym wobec stwardnienia ujścia i szyjki ma” 
cicy, jak i w przypadkach, z drgawkami porodowemi poł 
czonych. Tak bowiem w jednych, jako też i drugich przy” 
padkach może nastąpić chwila, w której dalsze wyczekiw”* 
nie staje się zgubnem. 

To też nie mogę sobie wyobrazić drugiego zabieg” 
któryby eo do szybkości wykonania mógł iść w zawody z 0% 
ciem cesarskiem pochwowem. Nawet cięcie cesarskie klasj 
czne, brzuszne, nie pozwala tak prędko ukończyć porodu 
w chwili, gdy szybkość wskazana, jak cięcie cesarskie P“ 
chwowe. 

Z wielu stron czyniono zabiegi wyrugowania cigo? 
cesarskiego pochwowego i zastąpienia go metoda Bossieg“ 
wszelako wnet nastapilo rozezarowanie, a to z wielu przyczy” 


4 Czerwca 1906. 

Pokazało się bowiem. że metoda Bossiego ma wiele 
Boo ócygj nie może być w każdym przypadku 
i > o P+, bieaniaze pras być szyjka Jej 
> , aby można wprowadzić rozwieracz Bos- 
M gdyż T zamkniętem ujściu aka da się on 
j żyć; powtóre nie może główka płodu przylegać do szyjki, 
h: ramiona rozwieracza są dość długie i potrzebują pe- 
inej przestrzeni, a w takim razie musiałoby się główkę, 
A pie była jeszcze ustaloną, odprowadzić do miednicy 
~“ ej, co naturalnie nię ZAWSZE możę być rzeczą oboję- 
M po trzecie kod się nieraz po wyjęciu narzędzia skłon- 
A AK „do ściągania się, jak to wiadomo z pišmienni- 

, omawiającego metodę Bossiego. Największym blę- 
p py Bossiego jest jednak ta okoliczność, że autor 

annie zachwala swój rozwieracz jako niechybny, uni- 
<A "roda do pge macicy bez względu na 
ton 7 ki i ujścia, nie zważając wcale na to, że z wiełu 

odzywają się głosy poważnych klinicystów, napomi- 
przy używaniu tej metody. Zdarzało 


lego, 


jące do ostrożności 
ię bowiem niejednokrotnie, że przy rozszerzaniu sposobem 
a” " Fee, twardego, niepodatnego i Pa ABU 
N Pa CE sajla głębokie, nieregularne. aż do 
8 pieh narządów, które stawało się powodem krwotoku 
wet śmierci rodzącej z upływu krwi. 
Ne pinapa ogłosił v. Bar dele ben („Zentralbl f£. Gyn.*, 
„ 1905) trzy przypadki śmierci, spowodowane metodą 
„ABB wielu innych Z. o pęknięciach ma- 
„A w nastepnym porodzie lub ciąży, a na posiedzeniu to- 
ystwa położniczego w Hamburgu w dniu 19 grudnia 
„A Wiech się większość uczestników za tem, Że móc 
ossiego, gdzie chodzi o szybkie rozwarcie macicy, 
Aa iwa i Ë P-. jest zabiegiem niebezpiecznym i że 
lah ps yé zastapioną cięciem cesarskiem pochwowem 
rzusznem. 
E Ponajoby mnie to za daleko, gdybym chciał wy- 
wszystkie towarzystwa położnieze, w których metodę 
Ossiego należycie krytycznie oceniono, jak z drugiej 
tony nie można odmawiać jej wszelkich zalet. Metoda 
aS może, zdaniem mojem, oddać dobre usługi głó- 
E. y R przy doga oloon po: przypadków, 
gdy ry a rozszerzenie wogóle jest możliwe, a więc wtedy, 
"a ka macicy zanikła, a ujście przynajmniej na palec 
A pe; ale przytem podatne, SE i gdzie wcale nie 
Fae gdzie tych warunków niema, tam tylko zapo- 
strz e > GW ACEA gó proai i bez niebezpieczeń- 
sposó, p aaae ukończyć poród. Zdaniem sile sa 
dał ~ Ene ee tych przypadkach, w któwchhy się 
N “ = jest gadka mę 00 poza By gE 
R, e ISP] a dą balonem, którego działanie jost c wiele 
alniejsze; sposób Bossiego i cięcie cesarskie, są to 
Wa zasadniczo zupełnie od siebie różniące się zabiegi, a blę- 
"jj jest mniemanie, jakoby jeden drugim można w ka- 
ym przypadku zastąpić. 
Aa r 
nalez Rwa a o AR RANE A 
s p zącą ja < najprędzej, ile OO paaie 
cA > roas prehoda z założenia, że źródłem Alego 
ASG f łożysko, które wytwarzają Jad i pij caly ustrój 
bd ają; nie mogę tedy sobie wytłómaczyć, jak WAP” 
u rzucawki rodząca, — a są niemi przeważnie pierwo- 
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ródki, — przy zupelnie zamkniętych drogach porodowych 
rozwiazaćby można zapomocą metody Bossiego. 

Co do leczenia drgawek porodowych zaznaczyć trzeba, 
że uległo ono w ciągu ostatnich lat 15 znacznym zmianom. 
I tak przytacza Stau de (posiedzenie tow. ginekol. hambursk. 
z dnia 6 czerwea 1905) w tej sprawie zdania Winekla 
Veita, Diihrssena, Aweifla i innych i szczegółowo 
streszcza artykuł Diihrssena co do leczenia drgawek po- 
rodowych w najnowszem dziele położniczem Winekla. — 
Staude, Lomer, Falk i inni są tego zdania, że gdy 
szyjka macicy jest utrzymana, o sposobie Bossiego mowy 
być nie może i rozwiązać rodzacą można tylko zapomocą 
klasycznego cięcia cesarskiego brzusznego lub cięcia cesar- 
skiego pochwowego, a w towarzystwie położniczem w Ber- 
linie (posiedz. z dnia 17 lipca 1905) oswiadeczył Henkel, 
przytaczajae 6 przypadków drgawek porudowych, przez się- 
bie operowanych zapomocą cięcia cesarskiego pochwowego, 
że z powodu utrzymania części pochwowej o sposobie Bos- 
siego nawet myśleć nie mógł. Henkel jest osobiście tego 
zdania, że w przypadkach rzucawki należy rodzącą rozwią- 
zać po pierwszym ciężkim napadzie, lub też po kilku lżej- 
szych. Gdy ezęść pochwowa jest utrzymana, wtedy najczę- 
ściej wskazane jest cięcie cesarskie pochwowe. Cięcie cesar- 
skie brzuszne zaś ma podlug Henkla zastosowanie tylko 
w tych razach, gdzie napady rzucawki występują u pier- 
woródek ze zwężoną miednicą, a płód jest donoszony, wielki. 

. W rozprawach na ten temat zabrał głos Olshausen; 
który oświadczył się również za jak najszybszem rozwiąza- 
niem w przypadkach rzucawki. Sposób postępowania jest — 
podług niego — obojętny, czyto cięcie cesarskie brzuszne, 
czy pochwowe, byle tylko jak zajrychłej płód wydobyć. Na 
7 czy 8 przypadków, które operował zapomocą cięcia cesar- 
skiego brzusznego, umarła tylko jedna położnica. 

W tym samym duchu przemawiali w swoim czasie 
Zweifel, Veit, v Winekel, Dihrssen i inni, Skoro 
tedy może większość dzisiejszych polożników zaleca szybkie 
rozwiązanie chorych na rzucawkę, dziwnym wydaje się opór 
niektórych lekarzy, którzy po dziś dzień zachowują się w ta- 
kich przypadkach wyczekująco, tracąe przytem najlepszą 
sposobność uratowania chorych. Jak długo nie mieliśmy spo- 
sobów szybkiego rozwiązania chorych na rzucawkę, bawie- 
nie się małymi środkami było inoże uzasadnione, dziś zaś 
w czasach wydoskonalonej techniki operacyjnej byłoby błę- 
dem nie chcieć korzystać z tych ulepszeń, zwłaszcza, że za- 
pomoca nich możemy szybko i bez szkody dla rodzących 
uwolnić je od niebezpieczeństwa, które ich życiu zagraża. 


++.- 


Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu. 
Napisal 
Dr Adolf Watorek. 


(Ciąg dalszy.) 


Jeżeli zbadamy wnętrze macicy, przypuszczajac, że 
tam pozostała część popłodu, to stwierdzić możemy, że palco, 
wprowadzone do jamy trzonu, swobodniej się w niej mie- 
szezą, niż w warunkach fizyołogicznych. Również i tu nie- 
ma jamy macicy we właściwem tego słowa znaczenia, lecz 
tak samo, jak w warunkach fizyologicznych, jest płaska 
szpara, ograniezona przednią i tylną ścianę macicy, które 
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są tu wiotsze. W przypadkach tych dopiero po jakimś eza- 
sie (nieraz po paru godzinach) następuje trwałe ściagnięcie 
się macicy tak, iż mija wszelka obawa powtarzania się sil- 
niejszego krwawienia, Te przypadki, przejściowe do pa- 
tologieznych, w razie umiejętnego nadzoru przebiegają zu- 
pełnie bez szkody dla położnicy, albowiem dzięki temu, 
iż pobudliwość mięśnia jest tu prawidłowa, stosunkowo ła- 
two przez dłuższy czas możemy skracać przerwy mię- 
dzy bołami, t. z. częściej wywoływać skureze okresowe, lub 
nawet skurcze tężcowe mięśnia. Właśnie te przypadki naj- 
lepiej dowodzą różnicy między tężceem mięśnia macicy, a zja- 
wiskiem tak zw. „Dauereontraction* Ahlfelda. Przypadki 
te cechują się: opóźnieniem największego ustalonego ścią- 
gnięcia się mimo prawidłowej pobudliwości mięśnia na bodźce, 
wywołujące skurcze. Tu niema niedowładu macicy, nato- 
miast jest opóźnianie się największego i trwałego ściągnię- 
cia się macicy. 

W przypadkach wybitnie patologicznych, 
jakkolwiek popłód odkleił się i wydalił w sposób 1dealnie 
fizyologiczny, a macica w pierwszych chwilach połogu pod 
wpływem skurczu stała się małym, do ostateczności ściagnię- 
tym narządem, z którego przez jakiś czas krew zupełnie 
nie sączy się, powstaje stale po ustaniu bolu powiększenie 
się wymiarów trzonu macicy. Przy badaniu odnosi się wra- 
żenie, że trzon macicy ulega podobnego rodzaju rozkurczowi, 
jak serce w czasie rozkurczu. Tu krwawienie bywa zna- 
czne i to nietylko wewnętrzne, ale i zewnętrzne, niekiedy 
wprost rozpaczliwe, albowiem krew jedynie tylko na szczy- 
cie bolu chwilowo nie płynie, a skoro tylko ból ehoćby tylko 
na chwilę zwolnieje, krwawienie na nowo się rozpoczyna. 
Jeżeli w tych przypadkach zbadamy wewnętrznie, choćby 
dla upewnienia się, czy przypadkiem co wewnątrz macicy 
nie zostalo (np. łożysko dodatkowe), to zauważamy, że wpro- 
wadzenie dłoni, ba nawet całej pięści do jamy trzonu nie 
napotyka na żadne większe trudności. Istnieje tu jama ma- 
cicy, otoczona wiotkiemi i ceienkiemi ścianami, w której 
pięść się z łatwością porusza. Z miejsca łożyskowego try- 
ska krew strumieniem na rękę, znajdującą się w jamie 
macicy. 

Namacalnie przekonujemy się, że tu do zupełnego ścią- 
gnięcin się macicy jeszcze bardzo daleko. Macica tworzy 
mniej lub więcej wiotki worek, który można w krańcowych 
przypadkach (znanych z piśmiennictwa) nieumiejętnie wy- 
konanem nacieraniem, połączonem z wyciskaniem, doprowa- 
dzić do wynieowania. W tej to kategoryi przypadków w ra- 
zie, jeżeli do ścian macicy jeszeze było łożysko przymoco- 
wane, pociąganie za pępowinę wywolywało wynicowanie 
macicy. Opisano nawet przypadki, gdzie wprost parcie nie- 
wiasty w trzecim okresie wywołało wynieowanie macicy. 

Leczenie takich najcięższych przypadków polega albo 
na tamponadzie macicy zapomocą pięści, ułożonej w kułak, 
umieszczonej w jamie trzonu macicy, nad którą miesi się 
drugą ręką trzon macicy przez powłoki brzuszne dopóty, 
dopóki wskutek skurczów macicy nie nastąpi nareszcie silne 
obciśnięcie się ścian macicy, albo też na tak zw. szczelnej 
tamponadzie jamy macicy zapomocą gazy jodoformowej, po- 
danej przez Diihrssena. Wynik zależy bezwarunkowo wiele 
od tego, czy mięsień macicy oddziaływa na bodźce mecha- 
niczne i farmakologiczne i da się łatwo doprowadzać do 
skurezów, ale z drugiej strony może ważniejsze jest, czy 
ściana macicy ma zdolność do ściągnięcia się ustalonego, 
choćby ezęściowego na tyle, aby zdołała silnie i trwale ob- 
cisnąć się naokoło ciała obeego, będącego w jamie macicy. 
Ten drugi warunek jest dla zatamowania krwotoku niezbędny; 
gdzie on zawiedzie, tam nawet szczelnej tamponady wyko- 
nač nie można, bo macica w miarę wprowadzania gazy co- 
raz to więcej się rozszerza i kobieta z krwotoku zginąć musi, 
chyba, że sposobem czysto chirurgicznym przerwiemy do- 
pływ krwi do macicy: w najlżejszych przypadkach przez 
ściągnięcie macicy kulociągami do szpary sromowej, przez 
co naczynia ulegają zagięciu, albo w cięższych przez okłu- 


cie tętnie, doprowadzających krew do macicy, albo przez 


wynieowanie macicy i podwiązanie jej drenem, albo wre 
szele: przez amputacyę macicy. f 

Z tego przedstawienia klinicznego pierwszych godzin 
połogu przekonujemy się, że w razie krwawienia połogo” 
wego z miejsca łożyskowego najważniejszym czynnikiem 
jest zaburzenie w mechanizmie ściągania się macicy, t l? 
w zdolności ścian macicy do przyjęcia najmniejszych r0% 
miarów i do ugrupowania trwałego swoich skiadników 
w temże położeniu. 

Sprawę ściągania się macicy omówiłem dawniej w 70% 
prawce pod tyt. „Mechanizm IH okresu porođu 3)“. Tu przy” 
pomnę wynik, do jakiego doszedłem. Mechanizm ściągane 
się porównałem mianowicie do mechanizmu zatrzasków, t. Jh) 
że macica bardzo łatwo, nawet bez pomocy skurezów mię 
śnia się ściąga, ale ehoćby tylko do pewnego stopnia zwą 
nięta — trudno się rozwija, a to z dwóch powodów: 14 
wszelkie próby, usiłujące rozwinąć ściągniętą choćby 04% 
ściowo macieę, działaja jako bodźce, wywołujące skurcze 
mięśnia, które to bodźce, jeżeli są słabe, sumują się I JE 
żeli tylko pobudliwość maciey jest prawidłowa, wy wołuj” 
po jakimś czasie silny skurez macicy, a ten czynnik wła 
śnie fizyologieznie ściąga macieę; 2) iż raz złożone blaszk! 
mięsne stawiają opór czysto bierny rozłożeniu, w zasadzie 
podobny do tarcia w mechanice. W połogu i w trzecim okre 
sie od dokładności działania tego mechaniamu zatrzaskoweś” 
wszystko zależy. 

Gdzie leży zaburzenie w mechanizmie zatrzaskowy” 


ściągania się, wskutek którego mechanizm ten źle dziada 
wywołując w połogu krwotoki tak zw. „atoniczne?* Czy 


może przyczyną krwotoków jest ta okoliczność, że po ca" 
kowitem opróżnieniu się jamy macicy 4 popłodu włókne 
mięsne i inne skladniki tkankowe nie odrazu dostają 8 
w swe ostateczne siedziby, ałe odnajdują je dopiero po 
wnym czasie pod wpływem całej seryi bolów okresów 
tak, że dopiero po jakimś czasie płaska, szparowata jan" 
macicy dochodzi do swych najmniejszych wymiarów ? Cay 
może zaburzenie, powodujące krwotoki, polega głównie nA 
tej okoliczności, że macica wprawdzie przez skurcz mięśnie 
ściąga się do swych najmniejszych wymiarów, ale po ustja 
niu bolu z łatwością zwiększa swą pojemność, czyli rozwi 
się do pewnego stopnia? Która z tych dwu możliwości JE” 
prawdopodobniejsza ? 

Na to pytanie stanowezo odpowiedzieć nie można. O 
rając się na realnych faktach przy spostrzeganiu klinicza 
trzeba przyjać, że raz jedna, raz druga możliwość odgryw* 
większą rolę w danym przypadku krwotoku połogoweg*! 
często zaś obydwie łączą się, wywołujae wtedy najgroźnićj 
sze niebezpieezeństwo dla życia matki. 


PR 
em 


I tak: Niezupełne ściągnięcie się macicy z utrzymy” 
waniem się jamy macicy zawsze oczywiście spotkamy tani 
gdzie w jamie macicy znajdzie się mechaniczna przeszko ; 
dla zupełnego ściagnięcia się. N. p. przewlekający się trzeć 
okres z opóźnieniem odklejenia się i wydalenia popłodw 
większe skrzepy, pozostałe w macicy z krwiaka pozałoży 
skowego, błony, przy niezręcznych zabiegach oderwane 3 
łożyska, otoczone skrzepami, kawałki urwane łożyska, tam 
ponada jamy macicy gazą jodoformową itd., nie dozwalijł 
ściągnąć się macicy do ostatecznych granie. To nastapi A 
piero wtedy, gdy eała serya bolów okresowych wydali 
przeszkodę ezysto mechaniczną Mimo tego spostrzega”! 
kliniezne poucza, że w pewnej części tych przypadków. LI 
tylko jama macicy nie mogła się z łatwością powiększy” 
krwawienia znaczniejszego nie ma. Z niezupełnem ściąge 
ciem się macicy spotykamy się także tam, gdzie poród po 
płodu szybko się ukończył, jak to było w przypadkać” 
opisanych przezemnie dawniej w rozprawce p. t. „Kliniezuj 
przebieg trzeciego okresu porodu”, p. n. mechanizm SM 


3) Przeglad lek. 1908. 


Ś Czerwca 1906. 
t80, oraz przejściowe z tegoż do prawidłowych. I tu w przy- 
ygd kach prawidłowego działania mechanizmu ściągania się 
À ale się macicę z łatwością miesieniem sprowadzić do osta- 
ĉznego trwałego ściągnięcia się. (C. d. n.) 


Oceny i sprawozdania. 


Boc, Dr. G omperz: Pathologie und Therapie der Mittelohrent- 


tlndungen im Siuglingsalter. (Patologia i leczenie zapaleń 
ucha środkowego u niemowląt). Wiedeń 1906. J. Safai. 


BW Rozporządzanie odpowiednim materyałem w oddziale Kas- 
„Aa dla chorób dzieci, zachęciło autora do szczególnego za- 
a się chorobami uszu u niemowląt, na które to choroby ogól- 
- UAM zwraca się uwagi; a przecież zapalenie ropne ucha 
i 0 CEO nierzadko „staje się bezpośrednią przyczyną śmierci 
"Mowlęcia. Trudności w badaniu ucha u niemowląt z powodu 
èzkości przewodu ucha zewnętrznego i początkowego więcej 
a omego położenia błony bębenkowej, nie powinny zniechęcać, 
wi zęstość spraw zapalnych ostrych w uchu środkowem niemo- 
41, mająca główną przyczynę w szerokości i krótkości trąbki 
a Downa być raczej bodźcem do badania ucha, by i tym 
3 asia cierpiącym nieść ulgę i pomoc. Dlaczegóź ci najmniejsi 
o orych mieliby być wyłączeni od korzystania z postępu nauki 
chorobach usznych? Opieka lekarska nad niemowlętami leży 
rękach pedyatrów i tym wiadomo, iż przy chorobach niemo- 
$ &cia ogólnej natury zwracać należy uwagę na uszy, rychła więc, 
he Setna pomoc uchroni nieraz niemowlę od ciężkich powi- 
Dn, a nieraz i od śmierci. 
słuch Po wstępie, streszczającym anatomię i fizyologię narządu 
m Owego u noworodka, omawia autor badanie ucha, do któ- 
"BO zaleca lejki odpowiednich rozmiarów; przed badaniem nie- 
w trzeba oczyścić ucho, przyczem należy pamiętać, iż zbyt ener- 
oe badanie łatwo wywołuje przekrwienie błony bębenkowej 
da „czego i krzyk dziecka się przyczynia), by nie wysnuć z ba- 
nia fałszywych wniosków. 
ch Najważniejszą chorobą uszu u niemowląt jest zapalenie ostre 
k Srodkowego, mające najczęstszą przyczynę w grypie, której 
„ latwo niemowlęta ulegają, a dopiero na drugiem miejscu 
Ya inne choroby zakaźne, wyjątkowo nagabujące niemowlę. 
Jmiociny mogą także, dostając się do jamy bębenkowej, stać 
tę, ródłem zakażenia. Niemowlęta dobrze rozwinięte i z rodzi- 
A zdrowych są odporniejsze, a powstała już sprawa zapalna 
Por ega u nich lżej. Najczęściej sprawa chorobowa kończy się 
E e, rzadziej staje się przyczyną Śmierci, najrzadziej prze- 
8; ZI w okres przewlekły. Sprawa zapalna nasila się różnie; 
aozęściej następuje przebicie błony bębenkowej, a z chwilą po- 
mania się wypływu z ucha ustają zaburzenia kiszkowe, wymioty, 
€ krzyki dziecka i drgawki, które tak łatwo u niemowłąt 
Jstępują. Gdy badanie wykryje zapalenie ucha środkowego, to 
or zaleca wilgotne ciepło w postaci tamponików, zmoczonych 
A R prze octanu glinu w stosunku 1:2 wody borowej 2-—+%, 
hę stępnie wygniecionych. W przypadkach, w których błona 
opi Rowa znacznie się wypukla i występują ciężkie ogólne 
Jawy, nie należy ociągać się z nakłuciem błony bębenko- 
Ja co u niemowlęcia sprawia uderzający skutek. Gdy wy- 
w nastąpił sam lub po nakłuciu błony bębenkowej, ograni- 
suchy c autor zwykle do częstego zmieniania lekko założonych 
g. ch tamponików, a dopiero gdy wydzielina po pewnym cza- 
SIĘ nie zmniejsza, zaleca wkraplania perhydrolu, wreszcie 
RE nie ucha ciepłą wodą borową. Najczęściej, jak 
Edo: sprawa zapalna przechodzi pomyślnie; wpływ nie- 
stane DN przewlekanie się spiawy, wywiera obok ogólnego 
(a niemowlęcia przedewszystkiem nieżyt nosa i jamy nosowo- 
Wer owej, Gdy wydzielina z nosa jest skąpa, to autor zaleca 
ibp anie la "lo rozczynu mentolu w oliwie waselinowej; przy 
dno ©) wydzielinie usuwa ją przez wdmuchiwanie powietrza w je- 
sób nozdrze „przy otwartem nozdrzu drugiem; mniej zaleca spo- 
bq... PSPIracyjny usuwania wydzieliny. Do nosa w ten sposób 
(5 SZCzonego wdmuchuje kwas borowy sam lub z dodatkiem 
AL azotanu stebrowego, lub też stosuje azotan srebrowy 
mr Pie na wacie owiniętej na srebrnym drucie, który wsuwa 
nos aż do jamy nosowo-gardłowej. 
bebe Choć jama sutkowa stale bierze udział w zapaleniu jamy 
ną 5 Rej, przecież nie tak często szerzy się sprawa zapalna 
h OŚĆ, często natomiast zdarza się zapalenie okostnej. W pe- 
Ych przypadkach trzeba otworzyć jamę sutkową; choć to 
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| z natury łatwe u niemowląt, przecież wymaga ostrożności, by 


nagle i niespodziewanie nie dotrzeć do opon mózgu. 

Jak wspomniałem, przewlekłe ropienie ucha środkowego 
zdarza się w wieku niemowłęcym rzadziej, uporczywiej opiera 
się ono leczeniu, a nawet wyjątkowo wymagać może otwarcia 
jam ucha środkowego. 

W przypadkach samoistnego przebicia błony bębenkowej, 
a tem więcej w przypadkach sztucznego nakłuch, sprawa koń- 
czy się pomyślnie, a przypadki z zejściem śmiertelnem trafiają 
się tam, gdzie przebicie nie nastąpiło, lub gdzie brakło odpo- 
wiedniej pomocy. Stąd widać, jak ważnem jesl wczesne rozpo- 
znanje, a to wczesne rozpoznanie leży nie w rękach otyalry, lecz 
w rękach lekarza ordynującego. We wszystkich przypadkach nie- 
jasnych zachorowania niemowlęcia, połączonych z nicpokojem, bó- 
lem, gorączką, a wreszcie objawami mózgowemi, powinno się 
zwracać uwagę na nszy, a wtedy i pomoc otyatry będzie sku- 
teczną. 
Książkę Gomperza z przyjemnością przeczyta specyalista, 
a lekarzom nie specyalistom, w szczególności nie pedyatrom 
sprawozdanie niniejsze przypomni, iż przy zachorowanin niemo- 
wlęcia pamiętać zawsze należy o uszach. 
Doc. Dr. A. Baurowicz. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. Remlinger. 0 dro- 
bnoustrojach, przechodzących przez sączek. (Bulletin de 
Plnstitnt Pasteur, Nr 8 i 9. 1906). Sprawa  drobnonstro- 
jów, przesączających się albo niewidzialnych, (jakkolwiek te 
dwa określenia niezupełnie są jednoznaczne, bo n. p. Borrel wi- 
dział pod drobnowidem krętka, przechodzącego nawet przez trudno 
przepuszczalae sączki), poruszona przez lioux, stała się przedmiotem 
rozlicznych badań, które jednak niezawsze dawały zgodna wyniki. 
Nieraz za czynnik chorobotwórczy pewnej sprawy chorobowej po- 
czytywano drobnonstrój niewidzialny, a tymczasem był nim jakiś 
prątek lub ziarenkowiec, nie przesączający się i naodwrót. Przy- 
czyna tego tkwi w braku ścisłego określenia metody, jaką się auto- 
rowie posługiwali. W badaniach nad mikrobami, przez sączki prze- 
chodzącymi, należy dokładnie uwzględnić: sączek, materyał, ktorego 
własności chcemy zbadać i okoliczności, w jakich doświadczenie się 
odbywa; (czas, ciepłota, ciśnienie); najmniejsza czasem zmiana w je- 
dnym z tych warunków może zupełnie zmienić wynik badania. 
I tak sączck, czy to z porcelany, czy z glinu, węgla lub ziemi 
okrzemkowej, powinien być możliwie nowy. Odkażanie w parzo 
czyni go mniej porowatym, niż w suchem powietrzu. Starannie na- 
leży się wystrzegać przesączania rozczynów białkowatych, które 
przeszedłszy przez sączek, układają się koło jego ścian, tworząc 
w ten sposób drugi sączek o nadzwyczaj drobnych porach, tak, Że 
znajdujące się w rozczynie drobnoustroje przesączyć się nie dają 
Jeżoli zaś obecności tych ciał uniknąć nie można, trzeba albo uży- 
wać do sączenia płynów bardzo rozcieńczonych, albo też przepuścić 
rozczyn najpierw przez sączek o większych porach, n. p. Berke- 
feld V. i dopiero, uwolniwszy go w ten sposób od niepożądanych, 
głównie bialkowatych. domieszek, przesączyć go przez drugi sączek. 
Przesączać należy jak najszybciej, najwyżej w 2 godziny i najlepiej, 
pod zwyczajnom ciśnieniem atmosferycznem. Używanie atoli balo- 
nika kauczukowego lub pompy wodnej o 50—500 mm. Hg. siły 
ssania, nie wpływa szkodliwie. Płyn, badany co do mikrobów nie- 
widzialnych, należy sączyć w ciepłocie pokojowej. Dla zmierzenia 
przepuszezalności sączka zaleca Remlinger posługiwać 'się bardzo 
cieńkimi przecinkowcami, które w każdej prawie wodzie znaleść 
można; w razie ich braku, zawsze drobnoustrojom rucltomym należy 
dać pierwszeństwo nad nieruchomymi. Najlepiej używać sączków, 
których największą granicę przepuszezałności stanowią właśnie takie 
z góry oznaczone mikroby widzialne. 

Roux w pracy swej z 1908 r. uznał następujące sprawy cho- 
robowe za wywołane przez zarazki, dające się przesączać: zarazę 
pyskową bydła rogatego, zarazę płucną, bydlęcą, księgosusz *sevxo" 
małose« królików, chorobę mozaikową liści tytuniowych »/orse 
stkucos«, »peste autatre«, żółtą gorączkę, ospę owczą, nabłoniaka 
zaraźliwego skóry u ptaków. Zarazki tych ehorób jeszcze i po uka- 
zaniu się pracy Roux, badało kilku autorów. Tak np. przesączanie 
się zarazka żółtej gorączki przez sączek Berkefelda stwierdzili: 
Parker, Beyer i Pothier; szczepiąc człowieka przesączem odwłóknio- 
nej krwi chorych; przesączanie wpływało osłabiająco na zarazki tej 
choroby i przedłużało czas wylęgania. Również Marchand, Salimbeni 
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i Simond zdołali przesączyć zarazki żółtej febry przez sączki Cham- 
berland F; Chamberland B zarazków nie przepuszczał. (Dopiero 
badania „Yellow fever Institute“ dowiodły, że i ten sączek zarazki 
przepuszcza, ale po zmieszaniu badanego płynu z równą ilością 
fizyologicznego roztworu soli kuchennej). 

Zaraza drobiu (pesłe avzadre), uważana przez Centanniego 
i Savanuzziego za sprawę zgoła różną od cholery kur, a bardzo roz- 
powszechnioną wśród ptactwa domowego, jest, jak to ci antorowie 
stwierdzili, wywołana przez zarazek dający się przesączać i to nie- 
tylko przez sączek Berkefelda, ale i przez Chamberlanda F, a nawet 
B. Podobnie stwierdzono także przesączalność zarazka nabłoniaka 
zaraźliwego kur (Julinsberg) i golębi; u gołębi zarazek, po przesą- 
czeniu, wywoływał chorobę dopiero po 14 dniach, a więc okres 
wylęgania przedłużał się w trójnasób. 

Według nowszych badań do zarazków, przechodzących przez 
sączki, należy zaliczyć jeszcze: zarazek wśtieklizny, krowianki, trą- 
dzika ospowatego, posocznicy kosów, gorączki nieżytowej baranów, 
choroby szczeniąt, niedokrwistości złośliwej koni »4og - cholera« 
i»/agalachie coniagieuse des ouznse. Wedlug badań samego autora 
przechodzi zarazek wścieklizny, tak ulicznej, jak pracownianej, przez 
sączek Berkefelda N. i W. z łatwością: nie da się natomiast po- 
wiedzieć tego o sączku Uhamberlanda. Prawdopodobnie zupełnie nie- 
zależnie od zarazka przesączają się także jego jady. Czas wylęgania 
wścieklizny u zwierząt zaszczepionych przesączem, przedłużał się 
podobnie, jak np. w febrze żóltej, przesączem wywolanej. Bertarelli 
takze dowiódł doświadczalnie przesączania się zarazka wścieklizny 
przez szczepienie królikom przesączu śliny dziecka, chorego na 
wodowstręt. 

Przesączalność zarazka krowianki stwierdziły liczne badania 
sposobem bezpośrednim lub pośrednim. Pierwszy z nich polega na 
wywołaniu stanu chorobowego u zwierzęcia przez zaszczepienie prze- 
sączonej krowianki. Tak postępował Negri, który przepuszczał kro- 
wiankę przez sączek Berkefelda V. i napojoną przesączem watę 
trzymał przez 10 godzin na ponacinanej rogówce królika. Po 60 
do 70 godz. powstawała typowa krosta z ciałkami Guarnieriego. 
Swoistość jej potwierdzają Remlinger i Osman Nowri na tej pod- 
stawie, że późniejsze zaszczepienie bardzo czynnej krowianki nie 
wywoływało już u zakażonych przesączem zwierząt dalszych zmian 
krowiankowych. Na tem też polega pośredni sposób wykazania jado- 
witości ustroju 

Drobnonstroje, przechodzące przez sączek, są bardzo mało od- 
porne na wszelkie wpływy zewnętrzne, a zwłaszcza na wyższą cie- 
plotę. Zarazek żółtej gorączki ginie w 5—10 minutach przy 55°, 
zarazek ospy owczej w 3 min. przy 56—58', zarazy ptasiej w 3 min. 
przy 659% zarazek wścieklizny po parugodzinnem ogrzaniu do 409, 
lub po paruminutowem do 47—48° i t. d. Ma to doniosłe znacze- 
nie praktyczne, bo wyłącza niemal możność zarażenia się temi cho- 
robami iunym sposobem, jak tylko przez bezpośrednie zetknięcie 
się. Także zmiany anatomiczne w chorobach, wywołanych przez za- 
razki niewidzialne, mają wiele cech wspólnych. Zawsze buja nablo- 
nek, tworzą się krosty, a nawet nieznaczne guzy nabłonkowe z bu- 
janiem tkanki łącznej o charakterze nowotworowym. Nie wynika 
jednak z tego, aby wszystkie te zarazki należały do jednej gro- 
mady: choć większość z nich trzeba prawdopodobnie zaliczyć da 
bakteryi, to jednak — zdaniem autora — niektóre, n. p. zarazek 
febry żółtej lub »Żorse stckmess«, należą do pierwotniaków. Prze- 
chodzenie przez sączek mażczomosnas Mesnili, który leży na granicy 
widzenia, wskazuje, że podział taki jest możliwy. Również Schaudinn 
wypowiedział niedawno przypuszczenie, że niektóre pierwotniaki są 
tak małe, iż mogą przechodzić przez sączki. Oszacki. 


G. Cagnetto. 0 zachowaniu się zarazka nosacizny 
w moczu i jego wydzielaniu przez nerki. (Cenir. f. Baki. O. 
t XLI, z. 1 i 2). Autor na podstawie licznych i mozolnych badań 
nad zachowaniem się zarazka nosacizny w moczu dochodzi do na- 
stępujących wniosków: 1) Bakteryve nosacizny w moczu koni, osłów, 
kotów i ludzi zachowują swą jadowitość przez 1—4 dni. W tym 
czasie jednak zmieniają się znacznie ich własności morfologiczne 
i zdolność barwienia się, Równocześnie i ich jadowitość znacznie 
się zmniejsza, tak że w końcn nawet u najwrażliwszych zwierząt, 
n. p. u kotów, nie wywołują one już ogólnego zakażenia, lecz tylko 
objawy miejscowe. 2) Zmiany te w zachowaniu się bakteryi nosa- 
cizny występują prędzej w moczu koni chorych na nosaciznę, ani- 
żeli w moczu koni zdrowych. Przytem bakterye te w moczu cho- 
cych zwierząt zmieniają się tak, że w pewnym okresie nie wyra- 
stają już na pożywkach bakteryologicznych, natomiast u zwierząt 
wrażliwych wywołują jeszcze zmiany miejscowe, z których dopiero 
można je wyhodować na pożywkach. 3) W moczu zakażonych du- 
żych zwierząt (koni) można tylko bardzo rzadko wykryć bakierye 
nosącizny. Na 50 prób u 6 koni zakażonych przez przewód pokat- 


mowy udało się to autorowi tylko dwa razy. W obu razach były notki 


chorobowo zmienione. Natomiast w moczu zakażonych kotów Ind 
świnek morskich dają się bakterye nosacizny prawie stale wykt 
4) Podobnie i we krwi żylnej zakażonych dużych zwierząt Die z” 
żna prawie nigdy wykryć bakteryi nosacizny Natomiast we A 
małych zwierząt udaje się to podobno łatwo. R. Nitsa 
P. Boveri. 0 działaniu jodu na zmiany miażdżycowe 
tętnicy głównej, wywołane nadnerczyną. (Deutsche AB 
IVochs. 1906, Nr 22) Z 9 dużych królików, czterem wstrzyki WA”, 
jednego dnia 0,0001 gr. nadnerczyny śródżyluie, a drugiego 1 guk, 
jodypiny podskórnie, powtarzając to przez 13—30 dni; pięciu 3 
innym wstrzykiwano tylko nadnerczynę. Mniejsze zmiany „uiażdźę” 
cowe“ w tętnicy głównej powstały u królików, którym prócz na 
nerczyny wstrzykiwano także jodypinę. Jeżeli zwierzę przy ge 
kowej ilości nadoerczyny, otrzymało większą ilość jodu, to ziat 
miażdżycowe u takich zwierząt były mniej wybitne, aniżeli u zwie 
rząt, którym wstrzyknięto większą ilość jodu. Oszace" 
Mihlens. © kodowaniu krętka jamy ustnej i prątki 
wrzecionowatego na pożywkach stałych. (Denische Me 
IVochs. 1906, Nr 20). Hodując metodą Ellermana prątka wrzedlo” 
uowatego, znalazł M. kolonie złożone częścią z krętków, częścią % A 
seczek grubych, lekko pokrzywionych, które nie miały jednak u 
wspólnego z prątkiem wrzecionowatym. Kolonie te wyrastały 
piero po 10 dniach w ciepłocie 27%. Za drugiem i trzeciem prze 
szczepieniem z agaru z surowicą (1: 3), na którym pierwotnie A 
rosły, na taki sam agar lub bulion z sarowicą, trzymany w otoczeni 
beztlenowem. udało się wreszcie uzyskać kolonie, albo wyłącznie, al 5 
też z samych prawie krętków złożone, gdzieniegdzie tylko zaniech i 
szczone ziarenkowcami. Kolonie te bardzo delikatne i rosnące tylk 
bez dostępu tlenu, miały nader przykrą woń, podobnie jak hodow" 
prątka wrzecionowatego. Hodowane na bulionie, dawały one brudny» 
strzępiasty osad, przyczem bulion pozostawał przeźroczysty. Spod 
bem Giemsy drobnoustroje te po godzinie barwią się dobrze i wies. 
można spostrzedz obrazy, świadczące o mnożeniu się krętka PE 
podzial poprzeczny. Jadowitości krętków nie dało się doświadczali” 
dowieść. Autor nie potwierdza zdania Tunnielifi, która krętki uwa 
žała za przejściową postać w rozwoju prątka vrzpcjono wnis a 
szacie" 
MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. G. Haas. 0 wrzodiić 
okrągłym żołądka z kamieą żółciową, zapaleniem peeli” 
rzyka żółciowego, okołopęcherzykowem i następową n 
chowa niedomogą żołądka. Operacya. Wyleczenie. (Arch 


fir Perdanurnęskr. T. XIL, Z. 2). Autor opisuje nader rzadki przy” 


padek zejścia się u jednego osobnika wrzodu okrągłego z zapa 
niem woreczka żółciowego. Rozdęcie żołądka nastąpiło nie z powo” 
wrzodn, tylko z powodu zrostów, jakie się wytworzyły dookoła ie, 
cherzyka, lącząć go z odźwiernikiem i mechanicznie odpływ M 
mów do jelit utrudniały. Zabieg chirurgiczny, który dotyczył tyl? 
woreczka i zrostów, zupełnie też wyleczył chorego mimo, że zup O 
mie wrzodu przy operacyi nie uwzględniono. Schudmat 
F. Heinsheimer. © badaniach doświadczalnych na” 
działaniem kwasu solnego na czynność wydzielniczą * 
łądka. (Archuwo für Verdanungskr. T. XII, Z. 2). Badania ua 
działaniem kwasu solnego wykonał autor u zwierząt, którym FE 
sobem Pawłowa zakładał przetokę żołądkową. Podawano już to kw 4 
solny czysty, jnż też acidoł, t. j. połączenie kwasu solnego z beta, 
(acidol zawiera 23:78 pre. HCI). Wnioski autora są następują” 
1) Kwas solny łab acidol, podawane przed pokarmami, nie po 
dzają błony śluzowej żołądka do wydzielania soku lub kwasu so 
nego, zachowując się pod tym względem zupełnie tak, jak ZW, 
czajna woda. 2) Podawszy acidol, można zauważyć z rozpocząć. 
się sprawy wydzielania pewne chwilowe podrażnienie, które jedna” 
bardzo szybko mija. 3) Podrażnienie to występuje nawet wtedy, w: 
na kilka godzin przedtem wprowadzono sztuczny kwas solny. 4) i 
nieważ betaina nie wywiera żadnego wpływu na siłę wydzielni 
żołądka, należy podrażnienie to odnieść tylko do kwasu solne 
zawartego w  acidolu. Przy poezornem karmieniu (Scheinf” 
rung) zdaje się dłużej trwać wydzielanie soku żołądkowego po ka 
dawaniu acidolu lub kwasu solnego, aniżeli po podaniu zwyczaj”. 
wody. 6) Również w tem doświadczeniu nastaje chwilowe podrażdy 
nie acidolem tylko na początku. Co się zaś tyczy podawania i 
lub aeidolu po pokarmach ('/> godziny po podaniu mleka), to 0 
zalo się, że pod tym względem różnicy niema ani co do ilości, Sgr 
też co do składu soku żołądkowego, że natomiast okres wydz! 
nia trwa dłużej, aniżeli po podaniu wody przekroplonej. A 
Schudma 
Docent Graczew. Stłamienie przykregowe (paraven 
bralis) przy wysięku opłuenym i opukiwanie kręgo* 5 
pa. (Kazanskij Medic. Żurn., Tom 5). Jak wiadomo, Rauch 


D 
“3 Czerwca 1906. 


przed kilku laty podał, że jeśli wysięk opłucny sięga wysokości 
H kręgn, na zdrowej połowie klatki piersiowej tuż przy kręgo- 
itr powstaje stłumienie odgłosu opukowego w kształcie trójkąta, 
„BO podstawą stanowi dolny brzeg płuca, przeciwprostokątnia 
en “aczyna się nieco niżej górnego brzegu wysięku i idzie do bo- 
8go końca podstawy; wysokość trójkąta jest zwykle dłuższa od 
ię Stawy: Osłuchiwanie w okolicy stłumienia i badanie po- 
A ne stwierdzają w tych razach brak zmian w odpowiedniem 
u. Na podstawie tych spostrzeżeń Rauchfnss uważa ten objaw 
e ony dla wysięku opłucnego i przemawiający przeciwko za- 
m „M płuc. Graczew w dyagnostycznej klinice w Kazaniu badał 
i | w dokladniej. Okazało się, że ten objaw występuje niekiedy 
kąta zapaleniu płuc. Wtedy jednak stłumienie ma kształt nie trój- 
t 


10 czworokąta, którego górna granica leży niżej górnej linii 
A AE po stronie chorej; to stłumienie odznacza się, oprócz 
nię ości tak, że jednego duia istnieje, a nazajutrz już go 
4 p bien. Najważniejszym jednak jest w przypadkach zapa- 
kóre piuc brak stłumienia kręgowego wzdłaż wyrostków ościstych, 
esli p oal znamiennym objawem dla wysięku opłucnego. 
inąd. umienie kręgowe zjawia się w przypadkach zapalenia „płuc, 
tale x to, Jak dowodzą spostrzeżenia Graczewa, 0 powikłanin za- 
Via płac wysiękowem zapaleniem opłucnej. 

Witotd Orlowski (Ptbg.). 
re; K Schnar r wyler. 0 ropnem zapaleniu żołądka. 
lity U Verdanungskr. T. XII Z. 2). Autor zebrał z piśmien- 

Ba 80 przypadków, dodając do nich 3 nowe przypadki, jakie 
à tatnich latach spostrzegał. Na podstawie tego materyała do- 
ty. do przekonania, że punktem wyjścia choroby jest błona ślu- 
or Jeżeli sok żołądkowy utracił bakteryobójcze swe własności, 
jj 5 7CZ2 ona paciorkowce do błony podśluzowej, gdzie anatomi- 
kiom E dalej się rozwija. Najpodatniejszym stosunkowo pun- 
a rozwoju choroby ma być nieżyt żołądka u pijaków, jeśli 
Y ralnie choroba nie powstala drogą krwi, jak to zdarza się 
Brzebiegu niektórych chorób zakaźnych. Schudmak 


bej E. Lilienthal. 0 próbach sondowania kiszki gru- 
w p (drchio fir Ferdauuny skr. T. XII, Z. 2). Usiłowania, Jakie 
t aka czasach czyniono, aby przedostać: się zgłębnikami do 
leś, Ę siepojącej okrężnicy, skłoniły autora do sprawdzenia tych 
e Pomocą tej samej metody, jaką stosował jeden z pierwszych 
y p tej metody, Aldor. Zdaniem Tilienthala udaje się to tylko 
faj zo wyjątkowych przypadkach, t. j. gdy przypadkowo odby- 
Zdj. ZBl%CI6 esowate i okrężnica w linii prostej się schodzą. — 
(t. ścią reutgenograficzne uzupelniają pracę i dowodzą, że zgłębnik 
i „sonde módiocoliqne*) zatrzymuje się prawie stałe w bańce 
buila), Schudmak, 
We PEDYATRYA. Concetti. Organizacya humanitarna 
języ sZECh dla popierania karmienia piersią, (Clinique 
birsi ie 1906, Nr 10). Na ogół przeważa we Włoszech karmienie 
st kę jednakże dla braku znajomości higieny w uboższych war- 
dzą; iudności wyniki są bardzo opłakane. Najgorszym jest los 
Wyższą umieszczonych u mamek; śmiertelność dzieci tukich jest 
Mego niż przy sztucznem żywienin. Zadaniem organizacji jest 
tka  Wszystkiem pomagać matkom w obowiązku wykarmienia dzie- 
Una, dzieciom, pozbawionym piersi matki, dostarczyć dobrych 
k: I" W tym celu każda kobieta, która chce przyjąć dziecko do 
br nia piersią za wynagrodzeniem, wypłacanem przez biuro do- 
dzi „a une, musi przedewszystkiem przedłożyć dowody, iż jej własne 
? 74 zmarło lub ukończyło 7 miesięcy Życia, poczem poddaną. 
lap 2°, Ścisłemu badaniu lekarskiemu. Co 2 tygodnie obowiązaną 
ttig Stosic się z dzieckiem do wagi, a od wyniku kontroli lekar- 
Moa 22 czy dziecko nadal będzie jej powierzone. Mamki, za- 
w kiłą, przeznaczone są dla dzieci, dotkniętych tą chorobą. Orga- 
nią ta, z początku przyjęta przez luduość dość nieufnie, obe- 
boty = szersze zyskuje rozpowszechnienie. W Rzymie biure roz- 
W 4 za 500 mamkami i wydaje na ton cel 80.000 franków rocznie. 
yk „„tetnich lataeh rozpowszechniają się we Włoszech instytucye 
Ich pli mleka* w połączeniu z poradą dla matek. Ooncetti podnosi 
Wy, czenie jako praktycznej szkoły dla matek, jalkoteż znakomite 
kir A karmienia mieszanego, które przy niedostatecznej ilości po- 
4 M pozwala matce uniknąć niebezpieczeństw niepewnego mleka, 
bany 22 kosztów mamki. W ten sposób nawet niewielka ilość 
t zostaje z korzyścią wyzyskana. T. Żeleński. 

bat Pator. 0 dyecie bezchlorowej w płonicy. (Pediatrie 
bpa e 1906, Nr 6). Dyeta ta składała się z chleba bez soli, 
hop, 4 ziemniaków, ryżu na mleka, jaj, wszystko z dodatkiem 
Wig k masła lub cukru, ale zupełnie boz soli. Zdaniem autora ży- 
à bezchlorowe w płonicy nie zagraża żadnem niebezpieczeń- 
>» Chroni przed zapaleniem nerek conajmniej równie skute- 
" Jak żywienie wyłącznie mleczne i szybko usuwa białkomocz, 
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pojawiający się w początkach choroby. Żywienie to można rozpo- 
cząć już w pierwszych dniach, natychmiast po spadku gorączki. 
Rozmaitość pokarmów wpływa korzystnie na apetyt i pozwala pod- 
trzymywać siły skuteczniej, niż przy żywieniu wyłącznie mleczuem, 
nieraz tak przykrem dla chorego. T. Żeleński 
Linas. O uzyskiwaniu jałowego mleka dla żywienia 
niemowląt mlekiem surowem. (CZszgue infantile 1906, Nr 10). 
Autor, założycie! wzorowego zakładu „Lactarinm* w Wersalu, przed- 
stawia szezegółowo użyty przez siebie sposob postępowania. Krowy, 
starannie wybierane, przechodzą najpierw dłuższą kwarantannę dla 
stwierdzenia stanu zupełnogo zdrowia. Qzystość w oborze jak naj- 
drobiazgowsza; żywienie suche z dodatkiem świeżej paszy. Oddzielna 
sala do dojenia urządzona wedlug zasad aseptyki sal operacyjnych. 
Po najstarannicjszem umyciu przestrzykuje się kanaliki mleczne 
wodą utlenioną, prócz tego pierwsze porcye mleka są wyłączone 
z użycia. Mleko doi się do dużego leja, skąd rurą spływa do wspól- 
nego zbiornika, umieszczonego w ubikacyi, znajdującej się pod salą 
dojenia. (Zbiornik i rury wyjałowione) Równocześnie w drodze do 
zbiornika mleko filtruje się i oziębia prawie do O”. Następuje roz- 
lanie w sposób jałowy do wyjałowionych bateleczek po 100 i 150 gr. 
Ceny tak otrzymanego mleka autor w artykule nie przytacza. 
T. Żeleński. 
Grasset. Statystyka przypadków choroby Barlowa 
w zakładach „kropli mleka we Francyi. (Kevuc de pueri- 
culture 1906, Nr 4), Statystyka obejmuje 39 zakładów z ogólną 


liczbą 22.882 dzieci, wychowanych przy pomocy wyjałowionego 
mleku. Gnilec dziecięcy spostrzogano tylko 5 razy, zatem odsotek 


znikająco mały. 7. Żeleński. 

Zappinger. © leczeniu płonicy surowieą. (Verl. der 
NMXJI. Pers. der Gesell. f. Kinderheiik.). Schieck. Wyniki le: 
szenia surowicą w płonicy (ibid.). Obaj autorowie stwierdzają, 
iż surowica Mosora, zastosowana dość wcześnie w dostatocznie dużej 
dawce, jest środkiem, działającym swoiście na jad ploniczy, jakoteż 
dotychczas jedynym, który w najcięższych przypadkach daje na- 
dzieję uratowania życia. Działanie surowicy jest przedowszystkiem 
antytoksyczne; stąd wyniki są najlepsze w przypadkach ciężkiego 
zatrucia ustroju, a przy nieznacznych zmianach gardła. Poprawie 
ogólnego stanu towarzyszy zwykle spadok ciepłoty o 1—34*, zimniej- 
szenie częstości tętna i liczby oddechów. Surowicę stosowali autoro- 
wie w pełnej dawce, t. j. 200 etm. T. Żeleński. 

Prof. Troickij i Eminet Spostrzeżenia co do 
działania jedno- i wielowartościowej surowicy w płonicy. 
(Charkow. Ated. Zurnal 1906, T. I, Nr 8). Autorowio z polecenia 
Towarzystwa lekarskiego charkowskiego wykonali porównawcza ba- 
dania co do działania jedno- i wielowartościowej surowicy w pło- 
nicy. Badania wykonano u 43 chorych dzieci. U 28 z nich antoro- 
wie wstrzykiwali jednowartościową surowicę Mosera, u 12 wielo- 
wartościową; 2 chorzy przeszli mieszane loczenie jedno- i wielo- 
wartościową surowicą, a 1 leczenie zwykłą surowicą konia. Dzie- 
cion 1--2-letnim wstrzykiwali autorowie 50,0 surowicy, do 10 lat 
100,0, po 10 latach 200,0. Niektórym chorym podawano surowicę 
wewnętrznie, a także w lawatywach. Na podstawie swych spostrze- 
żeń autorowie przyznają stanowczo wyższość jednowartościowcj su- 
rowicy Mosera. l. Ogólne dzialanie tej surowicy jost następujące: 
1) jeżeli wstrzykiwanie wykona się na 1—2-gi dzień choroby, to 
| ciepłota już po 12 godzinach opada o 2,5%; po wstrzykiwaniu na 
3—4. dzień choroby ciepłota ciała naodwrót wzrasta o 19 O. i wyżej 
i obniża się tylko po powtórnych wstrzykiwaniach. Spadek ciepłoty 
zależy wylącznie od surowicy i dawkowanie jej gra tn wielką rolę: 
u dzieci starszych (10—18 lat) spadek ciepłoty można uzyskać tylko 
po 200 gr. surowicy. 2) W bardzo eiężkich przypadkach potrzebnom 
jest „lwu-, a jeszcze lepiej i trzykrotne wstrzykiwanio surowicy 
w ilości stosownej do wieku dziecka. 3) Sród 43 chorych było 7 bardzo 
ciężkich przypadków; 5 z nich umarło (17,85 pre.), 2 wyzdrowialo 
(7,14 pre. 4) Zadne dawki surowicy Mosera nio chronią chorych 
od powikłań ze strony gardła, nosa, uszu, gruczołów chłonnych i na- 
rządów wewnętrznych. 5) Powstale już zapalenia gruczołów chłon 
nych pod działaniem surowicy nie ustępują i rozwój ich ani trochę 
nie zatrzymuje się. 6) Ciśnienie krwi po wstrzykiwaniu 100—200.0 
surowicy zwiększa się na 10—30 mlm. Hg. 7) Przyspieszenia wy- 
sypki lub łuszezenia się skóry pod wpływem surowicy nie ma. 
8) W 44 pre. przypadków zjawia się pokrzywka. 9) Objawy w za- 
kresie ośrodkowego układu nerwowego w ciężkich przypadkach 
zmniejszają się i znikają, w bardzo ciężkich jednak przypadkach 
na te zjawiska surowica nie działa. 10) Na 28 przypadków w 5 
byy ropnie, co stanowi 17,85 pre. 11) Ropue zapalenie ucha srod- 
kowego było raz, co stanowi 3.57 pre. II. Ogólne dzialanie surowicy 
wielowartościowej było następujące: 1) Surowica nie zniża eiepłoty 
| w pierwszych 2 dniach po wstrzykiwaniu; w następaych dniach cio- 
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płota spada stopniowo (per Żysżz) w ciągu 6—12 dni. 2) W cięż- 
kicl przypadkach nie działają zupełnie nawet powtórne wstrzyki- 
wania i chorzy giną wskutek osłabienia serca i obrzęku płuc; pre. 
śmiertelności przy leczeniu surowicą podnosi się do 21,43 pre. 
8) Częstość powikłań w zakresie narządów wewnętrznych zwiększa 
się. Powikłania ze strony serca i nerek były we wszystkich przy- 
padkach Powikłania ze strony uszu w 33 pre. 4) Przy użyciu we- 
wnętrznem surowica widocznie działa miejscowo; i tak zapalenie 
gardła, nawet zgorzelinowe, zmniejszyło się; nieżyty jelit, opierające 
się wszystkim innym lekarstwom, przy wewnętrznem podawaniu su- 
rowicy mijały. UIL Przy inieszanem leczeniu obydwiema surowicami 
wynik leczenia był tenże, co i przy leczeniu jedną jednowartościową 
(Mosera), tylko w słabszym stopniu. TV. Zwykła surowica końska 
nie wywiera żadnego wpływu na płonicę. Z. Orlowski (Ptbg.). 
Doc. Złatogorow. W sprawie paciorkowcowej szeze- 
pionki w płoniey. (Wraczebnaja Gazeta 1906, Nr 12). W pe- 
tersburskim miejskim szpitalu dla dzieci wykonał Z. liczne wstrzy- 
kiwania szczepionki płoniczej Grabryczewskiego w celu określenia 
jej wartości jako środka zapobiegawczego, oraz wyświetlenia ogól- 
nego jej oddziaływania na ustrój. Badania wykonano w trzech od- 
działach szpitala: chorób wewnętrznych, chirurgicznym i zakaźnym, 
oraz w koszarach służby szpitalnej. W pierwszych dwóch oddzia- 
łach i w koszarach wstrzykiwał autor szczepionkę w każdym przy- 
padku płonicy. W błoniczym zaś baraku wobec częstego powikłania 
błonicy płonicą, wszystkim chorym zastrzykiwano po 0,2—0,6 ctm. 
sz. szczepionki; po tygodniu niektórym chorym powtórnie dawki 
półtora razy większe. Wszystkich wstrzykiwań wykonano 530, mia- 
nowicie 425 na oddziale błoniczym, 18 na oddziale chorób wewn., 
59 na chirurgicznym, 28 w koszarach dla służby. Zwykle po 14—18 
godzinach zjawiał się miejscowy odczyn w postaci zaczerwienienia 
w niektórych zaś przypadkach nawet obrzmienia gruczołów sąsie- 
dnich. Zjawiska te znikały po 24—48 godzinach. W 7 przypadkach 
utworzył się ropień, co Z. tłómaczy niedotdadnością aseptyki. 
W 10,4 pre. po 8—12 godzinach po szczepieniu wzrastała ciepłota 
do 37,5—387 C., co trwało 1 do 3 dni. Godne jest uwagi, że u blo- 
niczych chorych szczepienie nie wywoływało podniesienia się cie- 
płoty. Z 100 przypadków na oddziale chorób wewn. i chirurgicznych 
oddziałach i w koszarach dla służby tylko w jednym wystąpiła pło- 
nica na trzeci dzień po wstrzyknięcia szczepionki. Ponieważ jednak 
ten chory leżał obok chorego na płonicę, więc prawdopodobnie 
wstrzykiwano mu szczepionkę już w okresie wylęgania się płonicy. 
(o się tyczy szczepionych chorych na blonicę, to Z. zwraca przede- 
wszystkiem uwagę na to, iż śmiertelność wśród nich w każdym ra- 
zie nie. byla większą, niż u nieszczepionych, a więc szczepionka nie 
wywiera ujaomnego wpływu na przebieg błonicy. W 62 przypadkach, 
t.j. w 14 pre, po dobie lub później zjawiała się wysypka płonicza, 
której często towarzyszyło zapalenie migdałków; ciepłota zaś była prawi- 
dłową lub też podgorączkową. W 10 przypadkach nastąpiło zejście 
śmiertelne. 4 tych 10 dwaj chorzy umarli ze zwyczajnej pło- 
nicy, którą byli zakażeni jeszcze przad przyjęciem do szpitala, 
8 zaś chorych zmarło wskutek ciężkiej błonicy. Wysypka płonicza 
u szczepionych występowała wcześnie częściej, niż u nieszczepionych, 
płonica u szczepionych w razie zjawienia się po 5. dniu miała lżejszy 
przebieg, niż u nieszczepionych. Złatogorow na podstawie swego mate- 
ryału nie wysnuwa stanowczych wniosków co do wartości szcze- 
pionki, jako środka zapobiegawczego przeciwko płonicy, zaznaczą 
tylko, iż pomijając dodatnie wyniki na innych oddzialach, nawet 
u błoniczych chorych w przypadkach płonicy po 5-tym dniu miała 
ona przebieg lekki i bez powikłań, a więc można spodziewać się, 
iż szczepionka ta ma przyszłość przed sobą. 
Z. Jastrzębski (Ptbg.). 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Ant. Leśniowski. 
W sprawie operowania brzusznego macicy, dotkniętej ra- 
kiem. (dfedycyza 1906, 16, 19, 20). L. przytoczywszy ujemne 
strony operowania raka macicy od strony pochwy, omawia zalety 
operacji od strony jamy brzusznej, opisując obszerniej metodę Jo- 
nesco, którą zastosował w 9 przez siebie operowanych przypadkach 
(dwie ryciny). Ow- 
B. Grzankowski. Podstawy operacyjnego leczenia 
raka macicy. (Gazeta lekarska 1906, 19 i 20). Autor przedsta- 
wiwszy podstawy leczenia operacyjnego raka macicy tak pod wzglę- 
dem anatomiezno -patologicznym, jak i klinicznym, wzywa do jak 
najwcześniejszego operowania tego nowotworu w zaraniu jego 
rozwojn. 3 Ow. 
St. Czyżewiez i W. Nowicki. Typowy przypadek 
nabłoniaka kosmówkowego. (Zw. Zyg. lek. 1906, Nr 15, 16, 
17, 18, 19). W pierwszej części pracy Cz. na podstawie przypadku, 
który operował, a w którym nabłoniak kosmówkowy, wychodzący 
macicy, wytworzył przerzuty w innych narządach, dochodzi do 
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Nr 25. 
następujących wyników: nabłoniak kosmówkowy, rosnąc szy bli 
może wywoływać znaczne krwotoki wewnętrzne i tworzy przerzut): 
które rosną szybciej, niż guz pierwotny. W rozpoznaniu tego nowo” 
tworu zwracać należy uwagę na objawy kliniczne; ujemny wyn. 
wyskrobania macicy niema znaczenia, ponieważ jeśli guz jest gladki 
i nie rozpadający się, mimo dokładnego skrobania można nić mi 
wydobyć. Macicę i przydatki trzeba usunąć jak najszybciej przez 
laparotomię, a nie od strony pochwy. 

W drugiej części pracy Nowicki zajmuje się przypadkiem P 
względem anatomiczno-patologicznym, podkreślając, że jestto pierwszy 
przypadek, w którym przerzuty nabloniaka kosmówkowego znajć? 
wały się także i w skórze. Qw. 


od 


B. Oredć. Plastyka miednicy. (Pelvioplastik). (Zenif- 
/. Gyn. 1906, Nr 22). Cięcie łonowe (syzphysiotomiad) i przyłonowć 
(bubzotowiia) rozszerzają miednicę jedynie na czas porodu. Już 
w r. 1824 wykonał Aitken 2 razy operacyę, dążącą do stałego PO 
większenia miednicy, polegającą na przepiłowanin obu poziomy! 
ramion kości łonowej i przesunięciu ich ku górze. Chore poumie- 
rały, zabieg zarzucono. Idąc za tą samą myślą, wypróbował 0. 7% 
bieg swój na zwłokach i zastosował raz u rodzącej z dobrym wy 
nikiem dla matki i płodu. Zastrzega się, że nie przeznacza tej 0p% 
racyi jedynie dla rodzących, lecz raczej dla ciężarnych w „początki 
ciąży, oraz dla nieciężarnych, które przebyły poród operacyjni» 
a nawet dla mężatek ze ścieśnioną miednicą jeszcze przed zast” 
pieniem. Zasada operacyi polega na wykonaniu cięcia przyłono” 
wego (pudzofoniia) i wszczepieniu w powstały rozstęp kawat 
kości, wyciętego z górnego brzegu kości łonowej po tej: 
stronie. Dla wycięcia kości, przeznaczonej do plastyki, wprowadza 
się piłeczkę do wewnętrzno-górnego kąta otworu zasłonowego koge! 
biodrowej (foramen obtur.) i prowadzi się nią stąd jedno cięcie po 
ziome ku wewnątrz, drugie pionowe ku górze. Powstały odłam 
kości ma 2—3 ctm. długości. Wymiar prosty powiększa się W ni 
stępstwie operacyi o 1—1'5 ctm. C. operuje w ranie otwartej I Pg 
dzi, że przy postępowaniu bezgnilnem podczas operacyi, a opat 
waniu rany przeciwgnilnem (w głąb rany 3—6 pastylek kolargol0” 
wych, 1—2 sączków gumowych na 4—8 dni, od zewnątrz 52% 
jodoform.), plastyka zawsze udać się powinna. Przy ścieśnienia 
wysokiego stopnia pozostaje jeszcze wykonanie podczas porod 
cięcia przyłonowego po stronie przeciwnej. (Drobniejsze szczegó?) 
oper. w oryg. Rysunki). B. Wojciechowś 

J. Faust. Uproszczenie mierzenia miednicy metodi 
Bylickiego. (Zentr. f. Gyu. 1906, Nr 22). Uważając zbiór 1n% 
rzędzi Bylickiego za zbyt liczny, ciężki i kosztowny, podaje 
mianę narzędzia swego pomysłu, polegającą na tem, że ramię, prze, 
znaczone do zmierzenia sprzężnej prawdziwej, daje się przedłuże 
zapomocą śruby od 6'/,—11*/, ctm. Tak więc jednem narzędzi 
zastąpić można caly ich zbiór. F. sądzi, że pod względem aseptl* 
nie można uczynić jego modelowi poważnych zarzutów. Porusza! 
śruby odbywa się naturalnie na zewnątrz części rodnych. (Rysutk;" 
W tej postaci powinienby miednicomierz RBylickiego znaleźć szerokie 
zastosowanie w praktyce. A Woj ciechowsk 


M. Schwab. Zabieg ułatwiający wyszukanie tętno 
płodowego przed końcem pierwszej połowy ciąży. (28%, 
f. Gyn. 1906, Nr 22). Krwawienie w 18. tygodniu ciąży z maci 
miękkiej, sięgającej na palec nad pępek, nakazywało ze wzglć 
na stan ogólny chorej przekonać się, czy płód żyje, aby wedlug 
tego obrać dalszy plan postępowania. Gdy dokładne i długie ostit 
chiwanie nie wykryło tętna płodu, wcisnął S$. ostrożnie rękę prawe 
w głąb ponad spojeniem lonowem, a lewą uciskał dno. W tem sp 
sób uniesiona została treść jaja ku górze i ustalona pomiędzy ch 
kami. Po przyłożeniu słuchawki na najwypuklejsze miejsce U9“ 
szano natychmiast wyraźne tony płodowe, Rzecz prosta, że wsk” 
zane jest postępowanie ostrożne, szczególniej wobec objawów pr f, 
wczesnego odklejania się jaja płodowego. B. Wojciechowi 


0. Fellneri F. Neumann. O niświetlaniu jajników 
w ciąży promieniami Róntgena. (Zentr. f. Gyn. 1906, Nr. a 
Po stwierdzeniu przez Halberstadtera, że naświetlanie jajniki, 
promieniami R. wywołuje zwyrodnienie ich miąższu, podjęli au 
rowie ponowne doświadczenia, aby zbadać histologiczne szcze8" 
zwyrodnienia, jakoteż przekonać się, jaki wpływ mieć będzie ” 
świetlanie jajników podczas ciąży na samą ciążę, Z doświadc” 
wynikło, że zmiany, w szczególności wydziełnicze, jakie pod ea 
wem promieni R. w jajnikach następują, nie są u królików bez 29 
czenia na rozwój ciąży w pierwszej jej połowie i że jaje płodo 
prawie bez wyjątku zostaje w swym rodzaju powstrzymane 
B. Wojciechowi 
A. Hengge. W sprawie zachowawczego operowa! 
mięśniaków macicy. (Manch. med. Wochs. 1906, Nr 16). AW 


ji 
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nie Jest zwolennikiem doszezętnego operowania mięśniaków macicy, 
a cięcia calej macicy, zajętej mięśniakami. Pozbawianie ko- 
TA acicy, zwłaszcza przed okresem przejściowym, wywiera szcze- 
B. u inteligentnych chorych bardzo zły wpływ na układ ner- 
Sp. poloniasi, wytuszezeuio samgeh tylko mięśniaków pozostawia 
R ie możność zajścia w ciążę 1 na układ nerwowy nie działa. 
macie pianie dwa przypadki dużych mięśniaków śródmiąższowych 
Obię Y, tóre wyłuszczył Z bardzo dobrym skutkiem przez pochwę. 
e. Porowane mają się obecnie bardzo dobrze i miesiączki wy- 
Lis a u nich prawidłowo. Jednakowoż zachowawcza operacya mię- 
E swoich przeciwników (Winter, „Doederlein, „Kroenig 
Eo, którzy zarzucają jej dość wysoką śmiertelność i niezawsze 
nM RA wyniki, gdyż chore po tej operacyi skarżą się często 
a dolegliwości, jak i przed operacy} Zdaniem autora 
ij nie ira tej operacyi jest dlatego tak znaczna, gdyż technika 
jost „ARM We a udoskonalona; najlepszym dowodem 
wać i aż Martina, który pierwszy zaczął w ten sposób ope- 
a. zdoła obniżyć śmiertelność do 5:4 pre., (gdy odsetek śmier- 
gS PO operacyi doszczętnej wynosł 74 pre.). Nawroty mię- 

rzeczywiście zdarzają się po operacyi zachowawczej dość 


„aków 
E (wedle Wintera 6—7 pre.), lecz to pochodzi stąd, że opera- 
Sta i? son: mięśniaki, albo też rozmyślnie małe guzki pozo- 
E Martin operował kilkakrotnie nawroty mięśniaków zacho- 
EB i to z dobrym skutkiem. Na pytanie, który ze sposobów 
na, doszczętny, czy zachowawczy, usuwa dolegliwości lepiej, 
bardzo daé „rozstrzygającą odpowiedź, gdyż zdania autorów są tu 
niki podzielone. I tak R. Graf z kliniki Schauty twierdzi, że wy- 
s zachowawczego postępowania nie są wcale pomyślne, Henkel 
asg podaje, że wyniki po operacyi zachowawczej były daleko 
ak niż po doszczętnej, a Essen - Moeller jest zdania, że tylko 
Rzość pa doszczętna usuwa dolegliwości w zupełności. Wielką wyż- 
a IA operacyą doszczętną ma wyłuszczenie mięśniaków dlatego, 
tna iety zachowują miesiączkowanie i zdolność płodzenia. Dono- 
adk 7 zdarza się jednakowoż po operacyi zachowawczej bardzo 
sia o dak to potwierdzają spostrzeżenia Wintera i Grafa, zdarza 
Snia] % jednak, że kobiety, przedtem niepłodne, po wyluszczeniu mię- 
tów zachodzą w ciążę i rodzą dzieci donoszone. Jaworowski. 


ARE z. P n. a de niepłodności. (Die ideii- 
MNE OH 
- „ARS an ; ) p mas i. Już sama udowa ana- 
łona A rządów roi nych kobiecych, jak D p. silnie rozwinięta 
łowi am lub zbytnie nachylenie spojenia lonowego ku do- 
Często: y. oyi więk się przyczyniać do utrudnienia zapłodnienia. 
nięśni rak „przesz kodą dla wprowadzenia prącia bywa bolesny Skurcz 
y m BE w okolicy wejścia „do „pochwy (pochwica, PASZNISHIUS). 
ego f. = kach tych należy na jakiś czas zabronić stosunku płcio- 
Wanej soi kobietę dyetetycznie w celu zmniejszenia wygórowa- 
wie wrażliwości nerwowej, a gdy to zawodzi, radzą niektórzy auto- 
kańse ma podskórnie m. dźwigacz odbytu. Ginekolodzy amery- 
zopa. (Sims) polecają środki znieczulające lub nasenne, jak n. p. 
hap 7 makowcem lub morfiną, a nawet głębokie uśpienie eterem 
E on Odrębną grupę przeszkód zapłodnienia stanowią 
Adzą o BE wady rozwojowe części płciowych kobiecych i te 
A RAA. usunąć drogą, operacyjną. Jeżeli plemniki prawidłowe 
yng o T posne a zapłodnienie mimoto nie nastąpi, to przy- 
A RN ności może być albo szkodliwe dzialanie treści pochwy 
lvy Tr KI WR wskutek raka części pochwowej lub wrzodów po- 
— AS przyrody — kiła, gruźlica), albo też istnieje jakaś 
ż a, mie pozwalająca dostać się plemnikom do macicy 
tą Wszy rzędzie pamiętać tu należy o wązkości ujścia zewnę- 
stap 59 macicy. Badania porównawcze wykazały, że plemniki do- 
tyeh F do wnętrza macicy zapomocą ruchów robaczkowyeli i 8są- 
t m” macicy, gdy więc ujście zewnętrzne Jest bardzo małe, 
„A anie ssące macicy nie zdola wciągnąć przez nie plemników 
kr „SAAB Ww przypadkach takich często bardzo dobrzo działa 
ląpomi rozszerzenie ujścia zewnętrznego; rozszerzania stopniowe 
dos 7 narzędziami pozostają zazwyczaj bez skutkn. Jeżeli plemniki 
ljgęją I at do Jamy macicy, a zrosty w jajowodzie lub zamknięcie 
; TA ae jajowodu nie pozwalają na zetknięcie się plemnika 
enang ; kk onang niepłodności jest wtedy prawie zawsze bezsku- 
bł Ee Folkiek Martin opisuje kilka przypadków wyleczenia nie- 
z» U poon Cie sztucznego otworu brzusznego trąbki. 
Moszace 3 w R niepłodności są liczne zrosty okołomaciczue, 
zemięs ak Sadna, zdaniem autora, ruchy robaczkowe macicy luh 
bad "z + a Jajnik w stosunku do jajowodu. WwW tych przy- 
Msąpć rozerwanie tych zrostów (od strony jamy brzusznej) może 
najcz „ niepłodność; pamiętać jednak należy, że zrosty te powstają 
> U w następstwie zakażenia tryprowego, nabytego od męża, 
ależy przeto i meža odpowiednio leczyć. Ważnym powodem nie- 
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płodności są choroby jajników, z tych najczęsiszą jest t. zw. zwyrodnie- 
nie torbielkowate, polegające na wytworzeniu się licznych, drobnych 
torbielków w miejsce niewykształconych pęcherzyków Graala. W tych 
przypadkach nakłucia jajnika, często nawet wycięcie części jajnika 
wywiera skutek i sprowadza upragnioną płodność. Doświadczenie 
uczy, że nawet zwykły nieżyt błony śluzowej macicy może być czę- 
sto powodem niepłodności. Pochodzi to stąd, Że na zmienionej cho- 
robowo i gęstym śluzem pokrytej błonie śluzowej macicy nie może 
się zapłodnione jajko usadowić i dopiero dokładne wyskrobanie 
błony ślazowej macicy może przywrócić warunki prawidłowe. 
Jaworowski. 


OKULISTYKA. Maslennikow. Stan jam noso- 
wych przy chorobach kanału nosowo-łzowego. (Iresinik 
Oftalmołogii 1906, Nr 1) Autor zaznacza częsty związek chorób 
nosa z chorobami oczu. Nieraz z jamy nosowej lub dodatkowych 
zatok nosa sprawa zapalna lub ropna przechodzi do oczodołu, czy 
to po przedziurawieniu kostnej ścianki oczodołu, czy też wskutek 
pewnej wspólności naczyń krwionośnych i nerwów oczodołu i nosa. 
W etyologii chorób kanału nosowołzowego pierwsze miejsce słu- 
sznie się należy chorobom nosa. Najczęściej szerzy się sprawa 
z błony śluzowej nosa na błonę śluzową kanału i woreczka łzowego. 
Oprócz nabłonka nosa i kanału w tych razach często uczestniczą 
krwionośne naczynia nosa i przewodu nosowołzowego, a mianowi- 
cie tętnice siłowe przednie, które odżywiają boczne ściany jamy no- 
sowej i przednią część przegrody nosowej. Te tętnice odchodzą od 
tętnicy ocznej i oddają gałęź, która idzie równolegle z kanałom 
nosowołzowym. Żyły nosa i kanału nosowołzowego również bezpo- 
średnio łączą się ze sobą. Nerwy czuciowe nosa i nerw łzowy, 
który zawiaduje gruczołem łzowym, idą od nerwu trójdzielnego; 
z tego powodu przy cierpieniach nosa często bywa łzawienie. Za- 
palenia kanału i woreczka łaowego nieraz bywa wywołane przeć za- 
stój łez w przewodzie nosowołzowym przy załkaniu nosa. Autor 
zbadał w klinice ocznej wszechnicy moskiewskiej stau jamy noso- 
wej i zatok dodatkowych u 115 chorych na zapalenie kanału i wo- 
reczka łzowego. W 12 pre. przypadków zwężenia lub zapalenia ka- 
nałn jama nosowa była prawidłowa; w 7 pre. przegroda nosowa 
hyła wykrzywiona; w 7 pre. znaleziono przewlekły nieżyt nosa; 
w 36 pre. przerostowy; w 10 pre. zanikowy; w 10 pre. cuchnący 
nieżyt nosa (ozaeza), w 3 pre. polipy; w 8 pre. cierpienie dodatko- 
wych zatok nosa i w 5 pre. kilę nosa. Autor twierdzi, że trudność 
osiągnięcia dobrych wyników przy leczeniu chorób woreczka lub 
kanału łzowego pochodzi stąd, iż jednoczesne cierpienie nosa naj- 
częściej nie jest leczone lub jest nieuleczalne. W przypadkach 
uieuleczalnych antor bardzo zaleca wyłuszczanie worka łzowego. 


Karol Karnicki (Ptbg.). 


Ginzburęg. Przypadek utworzenia się zaćmy od uderze» 
nia piorunu. (Iresi. Oftalnot. Nr 1, 1906). Dotychczas opisano 
tylko 24 podobnych przypadków. Przypadek dotyczył pastuszka, 
który przed deszczem schronił się w wózku, krytym blachą; eblo- 
pak wkrótce zasnął, a może stracił przytomność. Pod wózkiem lo- 
żało sześć psów, siódmy był przywiązany do wóżka na żelaznym 
łańcuchu. Gdy chłopak się obndził, czy przyszedł do przytomności, 
zauważył, że stracił wzrok i poczuł silny ból w żołądku. Po wydo- 
byciu chlopca z wózka zauważono na prawej jego nodze małą skórną 
rankę. Wszystkie psy zostały zabite; psy pod wózkiem nie miały 
żadnych ran, siódmy zaś, który był na łańcuchu, miał na czaszce 
dużą, szeroką ranę. W ciągu trzoch tygodni po wypadku miał chory 
silny światłowstręt; potem światłowstręt ustał, wzrok się trochę po- 
lepszył i pozostał nadal bez zmiany. Przy badania w 6 lat później 
stwierdzono: Ogólny stan prawidłowy. Powieki, spojówka, rogówka, 
tęczówka prawidłowe; źrenice oddziaływają dobrze ua światło. Po 
rozszerzeniu źrenie atropiną widać osobliwe zmętnienie soczewek: 
w środka przedniej torebki soczewki na lewem oku widać biły- 
szczące, białe zmętnienie, nieregularnie czworoboczne (1 mlm. dłu- 
gości i Vs mlm. szerokości). Naokoło tego zmętnienia przy oświe- 
tleniu ogniskowem zmętnienie w postaci kółka, składające się z po- 
dłagowatych punkcików, podobnych do przecinków; od tych punkci- 
ków idą liczna cienkie nici zmętnienia w przedniej torebce w kie- 
runku równika soczewki. Przy badaniu wziernikiem widać, iż zmę- 
tnienie zajmuje nietylko torebkę, ale i przednie i tylne warstwy 
soczewki; na cezerwonem tle źrenicy widać liczne ciemne linie, idą- 
ce od równika soczewki do środka i leżące w różnych warstwach 
soczewki. Na prawem oku zmiany podobne, ale nie tak wyraźne. 
Ciałka szkliste prawidłowe; refrakcya prawidłowa: tarcze nn. wzwo- 
kowych w obu oczach żóltego koloru, jak to bywa przy zapaleniu 
siatkówki barwikowem; brzegi tarczy jasue; naczynia siatkówki zwę- 
Żone, innych zmian nie ma. Bystrość wzroku prawego oka 6,2, le- 
wem chory liczy palce na 3 metry. Pole widzenia znacznie zwężone, 
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jak przy niedowidzeniu połowiczem, a dla barw ograniczone punktem 
naośnie widzianym. W danym przypadku wskutek rażenia piorunem 
powstała zaćma i częściowy zanik nerwu wzrokowego na obu oczach. 
Autor przypuszcza, iż zaćma od uderzenia piorunu powstaje z po- 
wodu niszczącego działania chemicznych pozafiołkowych promieni 
wielkiej siły prądu elektrycznego na nabłonek torebki i ciałka rzę- 
skowego. Karol Karnicki (Ptbg.). 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Koło lekarskie w Petersburgu. 


Posiedzenie dnia 2/15 maja 1906 r. 


Obecnych członków 24. 

1) Protokół z poprzedniego ogólnego posiedzenia po od- 
czytaniu przyjęto. = 

2) Dr. Wilamowski odczytuje rzecz pod tyt.: „Dwa 
przypadki pierwotnego raka głowy trzustki oraz cukro- 
mocz, (Rzecz przeznaczona do druku). 

Dyskusya: Doc. dr. W. Orłowski, podkreśliwszy rza- 
dkość pierwotnych raków trzustki, zastanawia się nad stosunkiem 
chorób trzustki do glikozuryi i pentozuryi i omawia nową metodę 
wykrywania chorób trzustki, poleconą przez Cammidge, a opartą 
na wykazaniu w moczu gliceryny '). — Dr. Strawiński zaznacza, 
że w obydwóch przypadkach prelegenta była zajętą i wątroba, 
wskutek tego trudno stanowczo wyłączyć zależność cukromoczu 
od zmian w tym narządzie. 


') Wobec tego, że w naszem piśmiennictwie nie znalazłem 
wzmianki o metodzie Cammidge, przypuszczam, że przysłużę 
się czytelnikom »Przeglądu» jej opisem. Opiera się ona na spo- 
strzeżeniu, że choroby trzustki przebiegają z t. zw. martwicą 
tkanki tłuszczowej (w tej sprawie patrz wyczerpującą monografię 
Truharta). Tłuszcze obojętne rozpadają się pod wpływem za- 
czynu soku trzustkowego na glicerynę i kwasy tłuszczowe; te 
kwasy, łącząc się z solami wapna, tworzą mydła, które zostają się 
w miejscach, uległych martwicy; gliceryna zaś wchłania się do 
krwi i może być następnie wykrytą w moczu. W tym celu moc- 
zagotowuje się z kwasem mineralnym; w tych warunkach glice- 
ryna przechodzi w glicerozę, która z fenilhydrazyną tworzy kryz 
ształy, łatwe do rozpoznania pod drobnowidem. Cammidge 
postępuje w sposób taki: do 10 sz. ctm. przesączonego moczu 
dodaje się 1 cm. sz. mocnego kwasu solnego; wstawiwszy do 
szklanki lejek dla kondensacyi, ogrzewa się mieszaninę ostrożnie 
na łaźni piaskowej w ciągu 1U'; następnie ostudza się ją w wo- 
dzie bieżącej i wziąwszy 5 cm? mieszaniny, dodaje się 5 cm* wody 
przekroplonej i zobojętnia się nadmiar kwasu powolnem doda- 
niem 4 grm. lumbi carbonici; następnie mieszaninę przesączamy 
przez wilgotny sączek; przepłukujemy szklankę 5 cm wody prze- 
kroplonej, którą zlewamy na sączek. Do przeźroczystego prze- 
sączu dodaje się 2,0 sproszkowanego octanu sodowego i 0,75 grm. 
fenylhydrazyny (phemylkydy. muriat) i gotuje się mieszaninę 
3—4" na łaźni piaskowej: jeszcze gorącą ciecz wlewamy do pro- 
bówki i pozostawiamy ją w spokoju aż do ostudzenia. W cho- 
robach trzustki po pewnym czasie (od 1 do 24 godzin), zależnie 
od stopnia choroby, na dnie probówki tworzy się mniej więcej 
obfity osad. Osad ten (pod drobnowidem) składa się ze sno- 
pów złocistych kryształów. Ponieważ obecność białka i cukru 
przeszkadza odczynowi, Cammidge zaleca składniki te poprze- 
dnio usunąć. Badając własności kryształów, Č. zauważył, że po- 
przednie zadziałanie na mocz sublimatem przeszkadza tworzeniu 
się kryształów w przypadkach ostrego zapalenia trzustki, nie zmie- 
niając odczynu w rakach trzustki. Wobec tego C. poleca, oprócz 
przytoczonego odczynu, jeszcze drugi następujący: 20 cm* przesą- 
czonego moczu mieszamy z '/, objętości naturalnego rozczynu 
sublimatu; po kilku minutach mieszaninę przesączamy i z prze- 
sączem postępujemy, jak wskazano wyżej. Okazało się dalej, iż 
w różnych chorobach trzustki kryształy nietylko są różnej wiel- 
kości, lecz, co ważniejsza, wymagają różnego czasu dla rozpu- 
szczenia się w 33°% kwasie siarkowym. Praktyczne wyniki swoich 
badań C. streszcza w sposób następujący: 1) jeśli obydwie próby 
dały wyniki ujemne, choroby trzustki należy wyłączyć; 2) jeśli 
pierwszy odczyn dał wynik dodatni, a drugi ujemny, wskazuje 
to na zapalenie trzustki; w razie ostrego zapalenia kryształy roz- 
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3) Dr Śliwiński wykłada rzecz pod tyt.: „Przyczynek 
do tworzenia się kości i szpiku kostnego w neree królika . 
(Rzecz przeznaczona do druku). Odczyt był objaśniony szere” 
giem rysunków z preparatów mikroskopowych. 

Dyskusya: Prof. dr. Szawłowski, zaznaczywszy M” 
zmierną doniosłość badań prelegenta, wyjaśniających tworzenie 
się kości i szpiku kostnego, wogóle poleca dla odkrycia pier” 
wszych śladów hemoglobiny w krwinkach metodę spektralną, ZA 
stosowaną pierwotnie przez Wulfia u kurcząt. Dr. Śliwiński 
odpowiada, że ta metoda nie dałaby się zastosować w jego (0 
świadczeniach wobec dużych złogów kości; usunięcie zaś kość! 
przez odwapnienie wywarłoby ujemny wpływ na ziarenka komo 
rek szpiku kostnego. Dr. Kozubowski poleca dla odkrycia 
pierwszych śladów hemoglobiny metodę prof. Mojsiejewa, mianow” 
cie zabarwienie malachitową zielenią skrawków, ustalonych w pły 
nie Miillera. Doc. dr. W. Orłowski podnosi ogromne znaczen!“ 
badań prelegenta dla hematologii, jako przemawiających na A 
rzyść poglądu Pappenheima i innych, że wszystkie pierwiastki 
krwi pochodzą z jednej obojętnej, wciąż rozmnażającej się ko- 
mórki, zdolnej do postępowego rozwoju w różnych kierunkach 
Dr. Kozubowski, uznając erytroblasty za twory, które nie SĄ 
zdolne do dalszego rozmnażania się, prosi o wyjaśnienie, cz) 
istotnie prelegent znajdował w swych preparatach erytroblasty, 
wykazujące figury mitotyczne. Dr. Sliwiński, stwierdziwszy obe- 
cność mitoz w erytroblastach, zaznacza istnienie dwóch gatun- 
ków tych komórek, mianowicie, erytroblastów z jądrami pikno* 
tycznemi, niezdolnych do dalszego rozmnażania się i erytrobla” 
stów z protoplazmą, zawierającą mało hemoglobiny i jądrem 0 bu- 
dowie, podanej przez Pappenheima; te właśnie erytroblasty są 
zdolne do dalszego rozwoju i rozmnażania się. Dr. Kozubo 
wski zapytuje, czy pęknięcia naczyń z następnem wyjściem wy 
rów do tkanki sąsiedniej i przejściem ich tu w pierwiastki szpik” 
kostnego nie są wytworem sztucznym. Dr. Śliwiński, zazńe” 
czywszy, że limfocyty i inne pierwiastki mogą emigrować z na- 
czyń i bez uszkodzenia ścian naczyń krwionośnych, udowadn!ś 
przedostawanie się ich również przez pęknięcie naczyń istnieniem 
szeregu zjawisk degeneracyjnych śródbłonka naczyń. Dr. Str 
wiński radzi prelegentowi przeprowadzić podobne doświadcze 
nia i na innych narządach. Dr. Sliwiński tłómaczy w odpo” 
wiedzi, że podobne doświadczenia wykonał już dr. Pozaryski n4 
jajnikach, śledzionie i kawałkach wątroby, lecz dały one wyniki 
ujemne, ponieważ przy podwiązaniu naczyń te narządy ulegajź 
obumarciu. 

Na posiedzeniu administracyjnem 1) obrano w p% 
czet członków Koła dr. Głowackiego; 2) uchwalono przed- 
stawić władzy do zatwierdzenia ustawę »Związku polskiego 1 
karzy i przyrodników w Petersburgu« z podpisem tych członków 
którzy latem zostają w Petersburgu; w razie potrzeby ci człon- 
kowie mają dawać władzy objaśnienia, i 
Sekretarz Witold Orłowski 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Zawiadomienie. 
Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej w Krakowić 
podaje do wiadomości wszystkich lekarzy do lzby przynależnych» 
że w porozumieniu z Wydziałem lzby wschodnio-galicyjskić! 
utworzonem zostało wspólne centralne „Biuro informacyjne. 
obu Izb lekarskich galicyjskich, z siedzibą we Lwowie, w kto” 


puszczają się w 337, kwasie siarkowym już w ciągu '„/, w prze” 
wlekłem zaś zapaleniu zaledwie po 1—2; jeśli obydwie prób) 
dały wynik dodatni, okoliczność ta może zależeć od a) nowotwot! 
złośliwego; w tym razie dla rozpuszczenia kryształów potrzebe 
2—5', lub b) od przewlekłego zapalenia trzustki, jeśli kryształy 
rozpuszczają się przez 1—2' lub wreszcie c) od innego cierpić 
nia, nie związanego z trzustką (zapalenie gruczołów chłonny! 
zapalenie płuc), jeśli kryształy rozpuszczają się już w pierwsźć 
minucie. Metoda C. jest wynikiem badań, “przeprowadzony?” 
w ciągu prawie 3 lat na 300 próbach moczu. Rozpoznanie stwie” 


dzano operacyą lub pośmiertnem badaniem zwłok. . 
Witold Orłowskk 


33 Czerwca 1906. 


A zasięgać można bezpłatnie szczegółowych wiadomości o wol- 
ych posadach lekarskich w całej Galicyi. Adres: Biuro infor- 
cyjne przy Izbie lekarskiej wschodnio-galicyjskiej we Lwowie, 
tca Dominikańska L. 11. 
Sekretarz Teby: 
Dr Langie. 


ul 
Prezydent Taby: 
Prof. Dr Wicherkiewicz. 


ii Wydział wykonawczy Izb lekarskich austryackieh uchwa- 
Rana starania, by jednym z członków Najwyższej Rady zdro- 
E owany został lekarz, obeznany ze sprawami fzb lekar- 
EE. Biuro pośrednictwa, utworzone niedawno przez wiedeń- 
Ja zbę lekarską, ma prowadzić wykaz wolnych posad lekar- 
ch nietylko w Wiedniu, ale i we wszystkich krajach Austryi 
ai Nowa farmakopea austryacka i cennik leków wejdą 
83 dopiero od 1 stycznia 1907 (zamiast od 1 lipca b. r., 
Pierwotnie postanowiono). 
h Postulaty lekarzy w sprawic reformy austr. kodeksu 
trnego są przedmiotem szeregu artykułów Dr. Mikołaj- 
"aS rozpoczętych w nr. 12 »Głosu lekarzy«. W pierwszym 
pe poruszoną jest sprawa paragrafów, odnoszących się do 
br ćwinień, które podlegają ocenie sądowo-lekarskiej. Oprócz 
żekształcenia tych paragrafów stosownie do dzisiejszych wy- 
agań nauki, konieczną jest przy ich zmianie reforma obecnej, 
pt nizkiej i wiele niewłaściwości mieszczącej taryfy sądowo- 
R ciej. — Ñ 26 ($41 projektu nowej ustawy) wymaga wyra- 
a ego określenia, czy pozbawienie lekarza, zasądzonego za 
br odnię, dyplomu doktorskiego, pozbawia go zarazem prawa 
aktyki, I 
| Utawa emerytalna dla lekarzy „okręgowych galicyj- 
y o według » Zyg. Jek.« (Nr. 24) spiesznic opracowywaną przez 
ho: ział krajowy, by piekąca ta sprawa mogła być załatwioną, 
aa Jeszcze zacznie obowiązywać ustawa państwowa o zabez- 
oki teniu urzędników prywatnych, któraby się wtedy i do lekarzy 
tgowych stosowała. 
lat 3 Galicyjska Kasa dla chorych lekarzy, działająca od 
a. odbyła swe Walne Zgromadzenie 30 maja b. r. we Lwowie. 
ch liczy obecnie 173 członków, prawie wyłącznie z Galicyi 
chor odniej. W r. 1905 wypłaciła Kasa 43 członkom za 1084 dni 
sk” po 8 k., a za 256 dni po 4 kor., razem 9696 kor. za- 
kóy, > „nadto 600 kor. na koszta pogrzebu 5 zmarłych człon- 
Rajy, 13 członków otrzymało zasiłki dwukrotnie w cíągu roku; 
dn; Yższy zasiłek wynosi 1120 kor. — Zasiłki płaci Kasa do 100 
nogi PO 8 k., przez dalszych 80 dni po 4 k. Opłata do kasy wy- 
| AMIADL r. ż. rocznie 43 k. 20 h., powyżej 50 r. ż. 84 k. 40 L. 
k.;jzcie do Kasy nie jest ograniczone trudnościami i dlatego 
ARM lekarz we własnym interesie powinienby do 
SY tej należeć. k. 
Cył Towarzystwo wzajemnej pomocy lekarzy łódzkich li- 
rb a Wr. 1905 członków 45, wydało na zapomogi i pożyczki 
rb 208, posiada kapitału obrotowego 1328 rb., zapasowego 2490 
* G Czas. leks 5). 
Czątj „Kropla mleka w Łodzi została zreformowaną. Od po- 
dzie ‘u maja nadzoruje pasteuryzacyę i rozdawnictwo mleka, bada 
SI i udziela rad matkom osobny lekarz (Dr. Mogilnicki). 
SAS, Zeke 5). 


1955 Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 10 do 16 czerwca 
r. doniesiono o nowych przypadkach: ospy 2 przypadki 

i inie Kielanowice pow. Tarnów; duru plamistego 34 
upadków w 15 gminach, a mianowicie: pow. Brzeżany (Glinna 1), 
hop CZ (Dobropole 1, Browary 4), Cieszanów (Miodów 1), Dro- 
«SA (Hruszów 1) Horodenka (Żuków 3, Piotrów 1), Jaworów 
Czyj adów 1), Kałusz (Dobrowlany 5, Nowica 3), Nadwórna (Łan- 
z 1, Zielona 3), Rawa (Rzyczki 2), Śniatyn (Rudniki 2), Załe- 
Yki (Burakówka 2),nagminnego zapalenia opon mó- 
Wo-rdzeniowych 7 przypadków w 5 gminach, a miano- 
tami, pow. Chrzanów (Jaworzno 1), Jarosław (Wiązownica 1), 
Weg lonka (Strybanka 1), Kraków (Witkowice 3), Ropczyce (Ka- 
tyn dęb 1). JE 
"JE ruchu ludności w Krakowie. Między 10/V1. a 16,VI. b. r. 
22). ziło się dzieci żywo 43, nieżywo 2; zmarło osób 64 (obcych 
(I Z tego z gruźlicy 16 (10), zapalenia płuc 12 (2), błonicy — 
dą, Krztuśca — (—), ospy — (—), płonicy 2 (1), odry — (—), 
) „Psutkowego — (—), duru brzusznego — (—), czerwonki — 

' innych chorób zakaźnych 1 (1), śmierci gwałtownej 1 (1). — 
rz Choroby zakaźne we Lwowie. Od 3 do 9/VI zgłoszono 
Ypadków: błonicy 3 (obcych 1), krztuśca 5, płonicy 3, odry 6, 
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dura brzusznego 1, gorączki połogowej 1; w tymże czasie zmarło 
z duru brzusznego (1), z gorączki połogowej 1, z nagminnego 
zapalenia opon 1. 

Naeminne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych panuje 
w Łodzi. Do 15 maja stwierdzono 11 przypadków. (> Czas. /ek.« 5). 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w dniu 
20 czerwca b. r. posiedzenie w klinice wewnętrznej, na którem 
1)drLatkowski przedstawił a) przypadek wady serca wrodzonej 
(foramen ovale apertum), b) suceusszo ifipocralis, a następnie 
wyłożył rzecz c) »O szkodliwem działaniu przetworów salicylo- 
wych na nerki«, (które badaniami swemi w klinice lekarskiej U. 
J. istotnie stwierdził, acz nie w tym stopnin, jak liithje) i d) 
»O g-strofantynies, którą według spostrzeżeń, w tejże klinice 
poczynionych, uważać należy za dzielny lck moczopędny i spro- 
wadzający wyrównanie w wadach sercowych; 2) dr Mięsowicz 
mówił a! »O zmianach w tętnicach pod wpływem adrenaliny«, 
(których według badań prelegenta z miażdżycą u ludzi nic mo- 
żna zestawiać), dodając wzmiankę o obecnych swych badaniach 
wpływu jodypiny na adrenalinowe zmiany tętnic, b) »0) filma- 
ronie<, nowym leku przeciw tasiemcowi, godnym gorącego pole- 
cenia, c) »O działaniu snrowicy Rómerowskiej w zapaleniu płuc, 
które według spostrzeżeń prelegenia jest niepewne i wymaga 
dalszych badań, — a wreszcie przedstawił przypadki d) choroby 
Basedowa, e) obrzęku śluzowatego, f) mnogich zwężeń jelita na 
tle zrostów otrzewnych; 3) Prol. Jaworski przedstawił przypad- 
ki a) miażdżycowego rozszerzenia tętnicy głównej, b) nowotworu 
śródpiersia, a wreszcie mówił c) »O badaniu wyrostka robaczko- 
wego«, przyczem dr Łapiński przedstawiał na chorych spo- 
soby badania. Dyskusyę, oraz zapowiedziane wykłady dr Szurka 
i Korolewicza odłożono z powodu spóźnionej pory na nastę- 
pne posiedzenie. 

— Wydział lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbył 
dnia 16 czerwca b. r. posiedzenie, na którem po załatwieniu li- 
cznych spraw administracyjnych, wydano opinię co do wysoko- 
ści honoraryum jednego z lekarzy kąpielowych i powzięto uchwały: 
w sprawie niezakończonego jeszcze sporu o honoraryum między 
innym lekarzem, a rodziną chorego, w sprawie petycyi lekarzy 
więziennych, w sprawie propozycyi Towarzystwa ubezpieczeń od 
wypadków, w sprawie lekarzy sądowych, w sprawie zagadnienia, 
czy lekarz sądowy ma prawo zdejmować opatrunek bez wiedzy 
ordynującego lekarza, w sprawie wysłania delegata na zjazd do 
Halle. Następnie rozdzielono kilka ważnych referatów i nie wy- 
czerpawszy z powodu spóźnionej pory porządku dziennego, od- 
roczono resztę spraw do najbliższego posiedzenia, które odbyć 
się ma 23 czerwca b. r. JE 

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. 
Witold Skórczewski rodem z Krakowa, oraz p. Antoni Pa- 
choński, rodem ze Skawiny. 

— Krakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe dobic- 
gło 15 lat istnienia. O rozwoju jego działalności i wzroście za- 
ufania ludności świadczy to, że w pierwszym roku istnienia wzy- 
wano pomocy pogotowia 496 razy, w piątym 1987, w dziesiątym 
2091, w pietnastym 3062. Niestety jednak walczy Towarzystwo 
z trudnościami materyalnemi, głównie utrzymując się z subwen- 
cyi instytucyi publicznych, przy bardzo małem poparciu ludności. 

— Jeden z młodszych kolegów, przebywający zagranicą, 
zachorował i znajduje się w przykrem położeniu materyalnem. 
Ponieważ, nie będąc członkiem żadnej z naszych instytucyj za- 
wodowych, nie może od nich otrzymać pomocy, przeto pozostaje 
tylko droga rychłej dobrowolnej pomocy koleżeńskiej, w któ- 
rej pośredniczy administracya naszego pisma. 

— Dr. Katyński w Bieczu poszukuje zastępcy na 2—3 ty- 
godni od pierwszych dni lipca za mieszkanie, całe utrzymanie 
i wszelkie dochody z praktyki. 

Lwów. Według » Tygodnika lek. « (Nr. 24) sprawa budowy 
klintki chorób dzieci została pomyślnie załatwioną przez rokowa- 
nia, przeprowadzone w Wiedniu między rządem, a Towarzystwem 
szpitala św. Zofii przy udziale osobistym J. E. Namiestnika Ga- 
licyi, delegata Towarzystwa dr. Lilicna i delegata Wydziału lek. 
prof. dr. Raczyńskiego. Przez te rokowania załatwiono ostale- 
cznie wszystkie sporne punkta i budowa kliniki może być roz- 
poczętą. 
— XIII. posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskiego lwow- 
skiego odbyło się 19/VI 1906. 1) Doc. Kucera a) omówił dwa 
przypadki zapalenia tchawicy i oskrzeli, wywołanego przez mč- 
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crococcns catarrhalis. Od 18-letniej dziewczyny zaraziło się 3-le- 
tnie dziecko, u którego sprawa przebiegała ciężej. Cechowała się 
ona gorączką 390—30'5% C., bolami głowy, plwociną śluzową; 
śledziona była macałna dopiero w późniejszym okresie; odczyn 
Widala ujemny. Sprawę wzięto z początku za grypę, co się może 
zdarzyć i w innych przypadkach, jeżeliby ich nie badano bakte- 
ryologicznie; b) omówił wynik badania treści jelitowej, nadesła- 
nej z Tarnobrzega, gdzie cała rodzina zachorowała po spożyciu 
koguta wśród objawów podobnych do cholery, a 10-letnia dzie- 
wczyna zmarła; hodowla wykryła prątki, odpowiadające prątkom 
paratyfusn B. Te więc prątki mogą, jak się okazuje, prócz 
obrazu podobnego do duru, wywoływać także obraz podobny 
do cholery swojskiej. Prelegent omówił w końcu właściwości prą- 
tków paratyfusu B. W dyskusyi przemawiał Dr. Nowicki. 
2) Dr. Fels przedstawił statystykę 720 zamachów samobójczych, 
zebraną przez siebie z lwowskiej stacyi ratunkowej. W liczbie 
tej było 411 mężczyzn, 309 kobiet; w ostatnim 1//, roku liczba 
zamachów samobójczych kobiet była większa, niż mężczyzn. ĠŻ 

— Porządek dzienny XIV. posiedzenia naukowego Towa- 
tzystwa lekarskiego lwowskiego d. 22/VL. 1906; 1) prof. Luka- 
siewicz: » Zichen ruber aczutinaluse; 2) dr. Leszczyński: Przed- 
stawienie chorych z kliniki dermatologicznej; 3) dr. Wilczek: 
Okazanie kamienia ślinowego znacznych rozmiarów; 4) doc. 
Kučera: »Zndocarditis gonorrhoica« (Wykład z demonstracyami). 

— Do Zarządu Galicyjskiej Kasy dla chorych lekarzy 
obrano na Walnem Zgromadzeniu w d. 30 maja b. r. przewo- 


dniczącym Dra Festenburga, jego zastępcą Dra Stachiewicza, | 


członkami wydziału Dra Bałłabana, Czarnika, Gabla, Kwiat- 
kiewicza, Liliena, Moszkowicza, Schellenberga, Skałkowskiego, 
>wiątkiewicza, Szydłowskiego; do komisyi rewizyjnej obrani Dr. 
Lechowski i Dr. Izyd. Feuerstein; do sądu rozjemczego Doc. 
Sołowij, Dr. Trzcieniecki, Pappće, Pisek i Zgórski. 

— Biuro informacyjne galicyjskich Izb lekarskich, zorga- 
nizowane we Lwowie, rozpoczęło swą działalność. Ządający in- 
formacyi o posadach lekarskich koledzy zechcą zgłaszać się pod 
adresem: »lzba lekarska wschod.-gal. Lwów, ul. Dominikańska 
11. Biuro informacyjne«c. 


Warszawa. Dr. Stępnicki z Wyszkowa skazany admi- 
nistracyjnie na 200 rb. kary za udział w pochodach narodowych 
i mowy na wiecach; Dr. Z. Radliński zesłany na lat 5 do 
gub. tobolskiej; Dr. Kraszewski z Włocławka aresztowany, 
musiał wyjechać za granicę; Dr. Grzywiński z Biłgoraja po- 
zbawiony posady lekarza powiatowego, trzymany w więzieniu 
przez miesiąc, a po odsiedzeniu dalszych 3 miesięcy jako »kary 
administracyjnejs za mowę w czasie pochodu narodowego, ocze- 
kuje jeszcze wyroku izby sądowej; Dr. Smólski z Żyrardowa 
przymusowo przebywał 3 miesiące zagranicą. (» Czasop. łek.s Nr. 5), 

— Nowy szpital dla dzieci im. Anny Maryi w Łodzi opi- 
suje szczegółowo dyrektor jego Dr. Brudziński w Nr. 5. » Cza- 
sopisiia lekarskiego«. Szpital, obliczony na 100 łóżek (35 chi- 
rurgicznych, 65 zakaźnych i wewn.), zatrudnia © płatnych lekarzy 
(2 stale mieszkających i naprzemian dyżurujących w szpitalu), 
a zbudowany jest systemem pawilonowym (osobne pawilony dla 
ambulatoryum i przyjęcia chorych, dla chorób wewnętrznych, 
chirurgicznych, błonicy i płonicy, nadto pawilon gospodarczy, 
desynfekcyjny i prosektoryum). W szpitalu, który co do planu, 
urządzenia i prowadzenia odpowiada, jak widać z opisu, wszel- 
kim wymaganiom nowoczesnym, przeprowadzono ściśle zasadę 
izolacyi wszędzie, zaczynając od ambulatoryum, a skończywszy na 
kuchniach i t. d. Roczny budżet szpitala obliczono na 25,000 rb. 
Myśl stworzenia szpitala zawdzięcza Łódź Dr. |jonscherowi, 
który już poprzednio stworzył zakład dla umysłowo chorych 
w Kochanówku pod Łodzią, środków zaś na budowę dostarczyli 
pierwsi E. Geyerowie, potem E. Herbstowie (200,000 rbs.) i skład- 
ki publiczne, tak, że szpital stanął w ciągu lat trzech. 

— W Łodzi z powodu wyjazdu Dr. St. 5erkowskiego za- 
wakują dwa stanowiska, mianowicie posada zarządzającego pra- 
cownią miejską, oraz kierownika prywatnej pracowni chemiczno- 
bakteryologicznej. Obrót roczny w pracowni prywatnej wynosi 
8,000 rbs., wiadomości o cenie sprzedaźnej tej pracowni udziela 
Dr. Serkowski (Łódź, Piotrkowska 120). O posadę w pracowni 
miejskiej z płacą roczną 2000 rbs. ubiegać się mogą tylko rosyjscy 
poddani, posiadający odpowiednie kwalifikacye naukowe, a oferty 
z dołączeniem ogłoszonych prac i »cutriculum vitae«< składać na- 
leży w magistracie na ręce prezydenta m. Łodzi. 

Zdrojowiska polskie. Frekwencya w zdrojowiskach pol- 
skich, zwłaszcza galicyjskich, zapowiada się w r. b. lepiej, niż 
kiedykolwiek. Do początku czerwca (6—10) b. r. objęły listy 
zdrojowe: w Ciechocinku 1306 osób, w Iwoniczu około 700, 
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w Krynicy 1092, w Rabce 291, w Rymanowie 350, w Szczawnie) 
239, w Zakopanem (od 1 stycznia) 1895. — W Ciechocinku zał0 
żyło grono lekarzy » Towarzystwo przyjaciół Ciechocinka* celem 
popierania rozwoju tego zdrojowiska i badania naukowego je, 
własności. — W Krynicy, w której w r. z. bawiło wogóle 7.405 osôb 
(o 1.051 więcej, niż w r. 1904), w tem 1.267 z Królestwa P? 
skiego, urządzono dla zaradzenia brakowi kąpieli mineralny 
7 nowych wanien (= 60 kąpieli dziennie), sprowadzając do "6 
wodę rurami ze zdroju Słotwińskiego. Prof. Marchlewski pO a 
badanie nowo ujętych zdrojów »Karola« i »Słotwinkis. — mi 
demia Umiejętności pragnie. sprzedać Szczawnicę i podała to 

wiadomości na tegorocznem publicznem swem posiedzeniu. 

Z różnych stron. IX. Zjazd niemieckiego Towarzystw? 
dermatologicznego odbędzie się 12—14 września w Bernie. Ogo" 
nych tematów rozpraw umyślnie nie oznaczono, by było więde 
czasu na demonstracye i dyskusye; jedynie tylko Neissera i tę 
manna zaproszono do wygłoszenia wykładów o obecnym stan 
badań kiły. 

— Międzynarodowa konferencya w sprawie badania rak 
odbędzie się 24—27 września b. r. w Heidelbergu i Frankfure' 
n. M. przy sposobności otwarcia heidelberskiego zakładu 
dania raka. Re. 

— »(asopis lek. českych« podaje w nr, 24 dłuższą wzmiankć 
o setnej rocznicy założenia Towarzystwa lekarskiego wileńskieg”: 
wyrażając nadzieję, że wkrótce, z nastaniem swobód polity 
cznych, i dla Towarzystwa zaświta lepsza doba i kończąc życ 
niem, by Towarzystwo wnet oprzeć się mogło o wskrzesz0 
wszechnicę wileńską, czyto czysto polską, czy polsko-lite*3 * 

— Behring zapowiada w świeżo ogłoszonej pracy Ofin 
derne phthisiegenetische u. phthisiotherapeutische Probleme 
historischer Beleuchtung<), że przed końcem r. 1906 odda ŚWIE 
lekarskiemu do wypróbowania nowy środek przeciwgruż!! 
(Tx), który okazał się, zdaniem Behringa, skutecznym zarór.| 
zapobiegawczo, jak i leczniczo w doświadczeniach na zwierzę". 
Behring z góry oznajmia, że sposób przygotowywania środka teb 
zachowa w tajemnicy. saly 

— Składki na pomnik Mikulicza we Wrocławiu przynio 
już przeszło 20,000 mk. w tem z Ameryki około 7000 mk. 

— Znany Fryderyk Hessing, obecnie bawarski >ra g 
dworu« i właściciel zakładu ortopedycznego w Góggingen, Z 
chawszy do Budapesztu ogłosił w sposób dość krzykliwy sa 
»godziny przyjęć<. » Deutsche med. Wochss. podała wtedy Ta 
domość, że władze węgierskie, uważając Hessinga za partać 
lekarskiego, zabroniły mu ordynacyi. Od pisma, które + poz, 
liło sobie« podać taką wiadomość, zażądał »radca dworu<, 
sing przez swego adwokata sprostowania, w rzeczywistości 2 
wiem ustawy węgierskie zabraniają cudzoziemcom »ordynow gz 
a nie »przyjmować«, to też i Hessingowi powiodło się zapobie f 
zakazowi »przyjmowania<, jednakże w godzinach tych przy 
musiał poddać się nadzorowi lekarza sądowego. L 

— Znany ginekolog prof. Schatz został istotnie awie 
niony z urzędu dyrektora kliniki i profesora w Rostocku, ) 
dnakże na własne żądanie i po stwierdzeniu, że uczyniony mu gle 
rzut sprzeniewierzenia 50,000 mk. polegał na pomyłce racht 
kowej. 

— Za konsylium u jednej z córek sułtana otrzymać 
liński chirurg prof. Bergmann oprócz wysokich odznaczeł! 
mniej jak 90000 mk. honoraryum. - A 

— W klinikach moskiewskich rozpoczęli studenci IV. ! 
kursu pracę w pełnej mierze. uji 

— W Bałakławie w Rosyi lekarze miejscy nie otrzym 
obecnie płacy z powodu — zupełnego wyczerpania się ** 
miejskiej. 4 

Mianowani: Prof. Brouardel i Guyon profesorami hono! 
wymi wydz. lekarskiego paryskiego; doc. Klapp w Bonn nadzwyc” j 
nym profesorem honorowym; prof. Uhlenhuth z Gryfii dyrektor; 
oddzialu bakteryologicznego w ces. państwowym urzędzie zdrow 
farmakolog prof. Heffter następca prof. Strauba w Marburgu. 

Powołani: Prof. Hoche z Fryburga w B. 
Fiirstnera do Strassburga; na następcę Czernego do Heide 
prof. Narath z Utrechtu (po odmowie Biera i Garrćgo). 
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Zmarli: Dr Ferdynand Stankiewicz, asystent przy kated s 


medycyny sądowej uniw. lwowsk., w 39 r. ż. we Lwowie; dr ae 
sław Jurkiewicz w 68 r. ż. w Warszawie; dr Julian Grys” 
wski w 50 r. ż. w Wilnie; ye 
B. dyrektor instytutu farmaceutycznego prof. Polek we pe. 
cławiu w 85 r. ż.; prof. medycyny klinicznej Latimer w Balti 


88 Czerwca 1906. 
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“lego, Sędziaka i Giedroycia. 
wię a Głos lekarzy Nr 12. Mikolajski: Postulaty lekarzy w spra- 
R reformy kodeksu karnego. Cz. Jakubowski: Krakowskie ocho- 
, e Towarzystwo ralunkowe. -- Galicyjska Kasa dla chorych. — 
d, arlykulów z Nr 11. 
— Preeglad zdrojowy Nr 6. Pelczar: Truskawiec. Skórcze- 
Damański (c. d. z Nr 5) 
Poa sa Przewodnik kąpielowy Nr 5. Regiec: (dok. z Ne 4). Spra- 
anie komisyi zdrojowej w Krynicy za rok 1904. 
koc — Casopis lekařùv českých Ne 24, Gregor: O narkose kysli- 
mii p o ormorą, Zeman: Dalši přispěvek ku lateralni oesophagoto- 
"Atlmla: (dok. z Nr 23). 
"ra Liječnički Vijestnik Nr 6. Žirovčič: Slaboumnik palikuća. 
Ee: s pokusaj sistemalićnog liječenja malamje u neretvanskim 
AM Spilzer: Upliv žvakanja na obskrbu moždana krolju. Be- 
dtvek: Dvije nove bolesti. 
a = Russkij Wracz Nr 21. Batujew: Trzy przypadki eyklopii 
-Owięka z uwagami o powstawaniu tego zboczenia. Parin. Ziniany 
älomiezno - patologiczne w narządach zwierząl zatrulych kokainą po 
«AB ich chloroformem. SLrażesko: W sprawie choroby Adams- 
esa. Rubel: (c. d. z Nr 20). 
wilu — Semaine médicale Nr 24. Jaboulay: Leczenie krwawe po- 
nych złamań goleni. 
Rich = Pocs módicale Nr 46. R ecl us: Appendicitis a typhlocolilis. 
Mir glor Enterocolitis a appendicilis. Thiro ux i dAntreville: 
"RDS leczenie guzów mosznowych w krajach GLi 
e... Nr 47, Roger: Odruch żołądkowo-ślinny. Issailovitch- 
LE 5 


tiach 
Wogóle, 


ki, 


Sil 


Autonarcosis. 
nic F Miechow klin. Wochenschrift Nr 24. Wae A zmianach 
acl GÓR ereny Ww maiat oslrych chorób pkada cz 
h 8 pakuj, tętnice wd b Soin w cioneheah z W 
"3 zer: Miąższowe zapalenie rogówki, wywołane u królików przez 
. “Plenie kiły. Lotheissen: Wstrzykiwania zapobiegawcze anlyto- 
Yuy teżcowej. Friedjung: Przewlekły „samorodny* obrzęk części 


Plej 
“lowych niemowlat. 


m oner medic. Wochenschrift Nr 24. All: Leczenie 
a ZE kidney PORE SCE gu iK orte: O zacho- 
P. + pati duru, znajdujących się we krwi chorych na dur, 
Be obóiczw dzialania krwi. Vand avag Wybauw: 

| m a” wód żelazistych na wymianę maleryi. Jesionek: Bezbar- 
- o | Tow kile, łuszczycy Ii wyprysku lojotokowym. 

eh; l Plaul: Rodzaj i ilość Iłuszczu w pokarmach kobiet karmią- 
wpływ jego usunięcia na tłuszcz mleka., Gredć: Zapobiegawcza 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


© bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleea się jako woda krajowa opiece 
1 pamięci P. T. lekarzy polskich 


WIESE- 
«kach iskiadach 


Šiek apt 


rojowy 


przyjmuje 
nku nad Du- 


yea we 
wód mineralnych. 
najcem. 


Po nań 
mkże Zarzad 


w Krościę 


tamówienia 
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antyseptyka. Heermann: W sprawie zachowawczego leczenia ropieniu 
dodatkowych jam nosa. Uffenorde: Krytyczne uwagi o Sonderman- 
nowskim sposobie leczenia chorób dodatkowych jam nosa. Hoffm a- 
yer: Wrodzona sztywność stawów palcowych. Buchner: Sposób 
oznaczania iłości białka w moczu w ciągu godziny z dokładnością, 
wystarczającą do celów klinieznych. 

— Deutsche medie. Wochenschrift Nr 24. Bruck: W sprawie 
biologicznego rozpoznawania chorób zakaźnych Póppelmann: Przy- 
czynek do rozpoznawania duru. Rosenheim: (dok. z Nr 28). Eb- 
stein: O opaskach brzusznych. Wilms: Wyleczenie przykurczeń hi- 
sterycznych przez porażenie lędźwiowe. Pochhamumer: W sprawie 
techniki i wskazań znieczulenia rdzeniowego. Schaller: Równoczesny 
rak gruezołowaty i mięsak ołbrzymiokomórkowy w zonie macicy 
z mnogimi mięśniakami, oraz usadowienie się raka na powierzchni 
mięśniaka. Wolff: Sporządzanie trwałych preparatów z osudów moczu. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 26, Orlh: Zakład palo- 
logiczny w Berlinie. Krause: W sprawie surowiczego zapalenia opon 
rdzeniowych. Warnekros: O przyczynach wczesnej ulraty zębów. 
Popper: W sprawie leczenia niezdolności płciowej u mężczyzn. 
Schlesinger: Lecznicza i objawowa wartość nakłucia lędźwiowego 
w gruźliczem zapaleniu opon u dzieci Kutiner: W sprawie rozpo- 
znawania raka żołądka. Wykłady ze zjazdu balneologów. 

Redakcya otrzymała: Sudnik M. (szel oddziału fizyotera- 
pentycznego w szpitalu klinicznym w Buenos-Ayres, Polak): 1) Emploi 
des dechargć å pile dans Felectrodiagnostic. 1903. 2) Etude clinique 
sur les modalitićs du courant faradique. 1903. 3) Courant de de Watle- 
ville et ćleclrotonus chez Vhcemme. 1905, (odbitki z Annales d'electrobio- 
logie et de radiologie. Lille), 4) Traitement de la blennorrhagie el de 
ses complicalions par les courants de haule frequence. Odh. z „Argen- 
lina médica“. 1906. — Adamkiewicz: Der Krebs u. Merr Geheim- 
rath Ehrlich. Odb. z „Med. Blätler“ 1906. Donalh; Kin Beitrag zur 
Kankrointherapie. Odb. z „Arztl. Runds.* 1906. — Bogdanik: Q za- 
chowawczem i operacyjnem leczeniu gruźlicy stawów i kości. Odb. 
2 „Nowin lek.“ 1906. — Sprawozdanie Rady zawiadowczej 1 zamknię- 
cie rachunków Towarzystwa lekarzy galicyjskich za rok 1904. 
AARD ECLER NEA RZA NN A 
Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się w Domu Towarzystwa (ul. kadziwiłłowska 4) 
we środę dnia 27 czerwca b. r. o godzinie 6 wieczorem. 

Porządek dzienny: 1) Dyskusya nad wykładami, wygloszonymi 
na oslatniem posiedzeniu. 2) Kol. Szurek: O uajskuteczniejszych środ- 
kaeh przeciwpotnych. O nowej surowicy przeciwgruźliczej 3) Kol. Ko- 
rolewicz: O badaniu na krew zapomoeą benzydyny. 4) Kol. Gelllich: 
O wynikach leczenia płonicy surowicą (z doświadczeń, prowadzonych 
w szpitalu św. Ludwika). 5) Kol. Latkowski: O wpływie białka su- 


rowicy krwi na jej punki marznięcia. 


W T ISEE PN A 
rońndorfska 


OndorisKa 
MEN" znana za | 
| ___ majlepsza! naturaina | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na źadanie Brunnen- Unternehnung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
[| 
| 


AYNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 
AJLEPSzy ŚRODEK czyszczA” 
mnt ANDREAS SAXLEHNER eyyxitrr 


NA FIRMĘ ETYKIECIE 


Krondorf bei 
Bukowiny: 


3 
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Najlepiej zastępuje jo- | Dr Wi h eli m Z a t h ey 


doform. Przy użyciu nie- 
mal bezwonny, niedrażniący, 


ERIC wyprysku, zupełnie nietrujący, ście się wyjałowić or d y n uj e p O k | k O | et n l ch stu- 
przez proste ogrzanie. Znakomicie wysusza 1 zimuiejsza wydzielanie, dyach zagranicą W zakresie cho- 


tamuje krwawienie i koi bole. Najszybciej wywołuje pokrywanie 


się ran naskórkiem. Odwania nawet posokowate wydzieliny i ude- rób wewnętrz nych i n erkowych 


rzająco rychło zmniejsza ropienie. Nadaje się wybornie do opatrun- 

ków stałych i suchych. Opatrunek nigdy się do rany nie przy- W K R Y N E Y gjá 
kleja. Lek swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzo- ) 
dzie goleni, ODENSE (Z akład hydropatyczny : 


Płynny związek  salicylu, 


Tanie, szybko uśmierzające 
ból wcieranie we wszela- 
kich eiel gośćcowych (rozcieńczony oliwa). Z zewnę- 


E | 
trznych leków salicylowych najmniej drażni skórę, bo nie za- 
wiera formaldchydu. Nie działa ubocznie na serce i norki. Szeze- - - PIERWSZA KRAJOWA - - 

RZĄDOWO UPOWAŻNIONA s1> 


gólnie skutoczny we wszelakich bolach gośćcowych po zazię- 


bieniu (postrzał lędźwiowy i t. d.), w zapaleniach gośćcowych 
Dra CEZARA KOMOROWSKIEGO. | 


mięśni i ścięgien. 

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych, hy- | 
droterapia według zasad Winternitza. — ln- | 
halatoryum zbiorowe (BULLING-HERYNG) — | 


= — m = = m m mf 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d JF 
| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | 


Mechanoterapia- masaż- elektroterapia. — 
Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. — 
Leczenie organiczne i dyetetyczne. — Am- | 
bulatoryum chirurgiczno - ginekologiczne. | 


Pokoje dla chorych. Pokoje dla chorych. | „ 
KRAKÓW — DĘBNIKI, POCZTOWA 112. | 


i 
Wino chinowe z żelazem. | 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- fm zdali a e dlo) = 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swega 
dobrego smaku używane chetnie 


Je przez dzieci i kobiety. wu 


SUB yte ary Prat. Dr Ludomi! Korcz isk 
lekarskich. —- Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 


turę i próbki. 21 


J. Serravallo * ha Barcola. ordynuje od I5 czerwca 20 


w SZCZAWNICY. 


TWE 
STANISŁAW GURGUL 


. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
—- w JAROSŁAWIU == 
a oe NSS kolak 1 POLECA WŁASNEGO WYROBU 


MĄCZKE ODŻYWCZĄ DLA DZIECI. 


WYCIĄG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 


Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy aj 
93:36'/, uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość kod ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u t chže jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34:585°⁄%, gdy 5661 /, istot nie licząc 
wody i soli minerałnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem przewyższa mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór zagraniczny, a mianowicie mączkę KUFEKA. 


Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 
BF Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetyków. "38 


Wynik amalizy w porównania g wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie, , 


EE Ea RAY AR PZK a Drak Dea 


h 
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Nr 2). 


23 Czerwca 1906. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


| Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 
* Jekels Lndwik, 


właściciel i kierownik Zakładu. 


D Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


b Iwonicz. 

p Damański Emanuel. 

Ik Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakł. 


D Jaworze (Sląsk austr.). 

r Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1895 w Jaworzu, 
e. Kosów. 

Bo fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
" Tarnawski, właściciel i kierownik. 
— 


D Krynica. 

D Aronsolin Julian, („Krakus“). 

> Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 

jA Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 

A Ubers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Kmietowicz Franciszek, (Willa „pod Kosynierem*). 

A ewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 

Dy Mayer Józef, (Łazienki borowinowe). 

p y asowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Zarzycki Emanuel, („Witoldówka”). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
j Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 


Rabka. 


Dr Chołewiez Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 

Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
Dr Dukiet. 
Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne) 
Dr Trzciński B., lekarz zakładowy. 

Szczawnica. 
Dr Górski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag, („pod Attylą*). 


Dr Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodolecezniezego 
i pensyonatu („Miedziuś*), ordynuje od 26 lat. 


Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 

Dr Żuliński Edward, (Willa „Alma*) zimą w Meranie. 
Truskawiec. 

Dr G. Gititelmacher — Wilenko. 

Dr Krzyżanowski E., radca cesarski. lekarz zakładowy. 


Pelczar Zenon. 


Dr 
Praschił Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zaki. 


Dr 


Wisła (Zakład wodoleczniczy). 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 


Dr Lewkowicz Ksawery, Doe. Uniw. Jag. ord. w chorobach 
dzieci od 1 lipea do 15 października (ul. Sienkiewicza 15). 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


dB Baden pod Wiedniem. 
— Kümmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 


Dr p : 
" Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Söllradl“). 


N Cieplice trenczyńskie. 
b. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
obr, lekarz zakładowy. 


AA Franzensbad. 
Steinsberg, (Stefanstrasse Villa „Dr Steinsberg“). 


" Zeitner Józef, (Kirchenstrasse „Stadt-Paris*). 
Gleichenberg. 


b , 
" Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* VL). 
Karlsbad. 


Dun: 
b, Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Kostecki B., (Haus „Weisser Hase*) zimą w Abacyi. 


Kissingen. 
Dr Chapowski Fr., radea sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 


Kolberg (Kołobrzeg). 


Dr Weissenberg, ord. jak corocz. w jęz. pol (zimą w Nervi). 


Marienbad. 
Dr Eichhorn Ferdynand, („Dom Lissa“). 
Dr Harajewiez Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr Kwiatkowski St. B. („Stadt Hambarg*). 
Dr Liebeskind Józef, („Haus Kronprinz“). 


Nauheim. 


Dr Jankowski Fr., („Hotel Europejski*). 
Dr Łowiński. 


Oeynhausen (Wesifalia). 
Dr Janta Połczyński, specyalista w chorobach nerwowych. 
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w GALICYI nad POPRADEM 


STACYA POCZTOWA, KOLEJOWA 
== | TELEGRAF W MIEJSCU. ~ 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Tymoteusz Piotrowsk! 
były asystent klin. akuszeryi, były sekundaryusz szpitala św. Łazarza. 28% 


Piłą 
E E 
z 


Pora kąpielowa trwa od 1 Czerwca do końca Września. Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe: 


Woda Żegiestows Ka znajduje się we wszystkich wielkich składach wód mineralnyć!: 


ód 


Ae si A Ommtrtmwesu 
SYRUP H YPO PHO SPHIT Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 
| comp. Dr. EGGER 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się; z Kali jod 0-05 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa, 0'10 o przyjemnym smaku 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 

HIP A (6 polecane są z do” 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr” "uga skadciom 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, 1% 
chitis i t. p. 163 
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk: 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk: 


Cena 2 koron 50 halerzy. 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0-05, wapnia 0:10, 
} potasu 006, sodu 0'06, chininy 0005, i strychiny 
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
| farmakopei Unit. St. 


H jest dziel- 
S. Hypophosphit comp. Dr. Egger ży środ. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- A 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cona za jedną 600 gramową faszkę 4 koron 80 hal. EEK 


m jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40kal. SŁOWNIK LEKARSKI (LSKI 


Główn skła „ dla Galicyi wschodniej 

y "w aptece Piotra Mikola- Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemeżtg 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. "vy 
mu wid CE w Krakowie. z przesyłką pocztową Rbs, 9. owa” 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księg? 


pniach 
Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspalatin* - | 


Budapeszt, VI, Wsitzner Bolevard 17, 


Liquor Ferro-Mangani saccharati 
Liquor Ferro-Mangani peptonati, 


»Marka Eelfenberg« 

E nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
| i smaku przyjemnego. 

> Oba przetwory zawierają 0:60/, żelaza i o 0:10 mangan” | 
w połączeniu organicznem, nie wywołują zaparcia- 


zS Ogólne uznanie. Zi 
Główny skład dla Austro-Węgier: 5! 
A. KREMEL Apteka pod Orłem; 
Wiedeń, XIV., MArzstrasse 49. | 


Do nabycia we wszystkich aptekach: 


ojojoj eocteciociecełociosiecota 
Do nabycia we wszystkich księgarniach a 
Dra Kenryka Kiimmerlinga e 
=TERMY SIARCZANE=H 
BADEN POD WIEDNIEM. i |] 


Cena kor. 1:20. Cena kor. 120. 


Skład główny w księgarni 233 


G. GEBETHNERA i SPÓŁKI w Krakowie. 
0a w ha ni w a A a kd r M 


I DJ a M e a > 
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CI aran 


KLISZE 


A cynku, mosiądzu i miedzi do wszelkich 
== wydawnictw, kart z widokami it. d. 


st” 


najlepiej wykonywa 


Zakład reprodukcyi fototechnicznej 


T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie 


79 


ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 


š EE y 


PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


H. BOGDANOWICZA 
Z PRAGI 80 
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9. 


Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. — Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach | 
we własnych i zagranicznych konstrukeyach, pasy prze- 
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner- I 
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczna 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu- 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. lrygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p. 
Zamówienia wykonuje się szybko i odwrotną poczta. 

Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę. 


ZAKO Fo — Artritis ZTZLYŁZĘLZEZK 
st PISZCZANY 


x najsilniejsze w Europie uzdrowisko siarczano - mułowe dla 

reumatyków, w cierpieniach stawów i kości, w grnźlicy sta- 

wów, po złamaniach i zwichnięciach, w podagrze, nerwo- 
bolach, zwłaszcza w ischias. 


Urządzenia tak eo do mieszkań, jak i kąpieli, według wszel- 
kich wymagań — od luksusowych, aż do najtańszych. Trzy 
baseny czysto Siarczance, jeden porcelanowy, Osobny bascu 
dla ubogich z kapielami po 20 hal., drugi po 40 hal. Wanny 
porcelanawe, marmurawe i drewniane. — Stósowanie kąpieli 
błotnych lokalnych z niezrównanym skutkiem. 


Okollca górzysta. 
Ordynuje Dr AL. TEICHMANN. 213 


IOCCOOOO Ischias JODOCOOOX 


Rok III GINEKOLOGIA Rok Ill 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 

żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 


Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 
Składy główne na Galicyę: 


Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie. 
Zeszyt okazowy na żądanie. 102 
| e a U E T) 


343g Złamania 
KRAA einng KAX 
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Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


Na: 

TEteTHA oivia I 
Mice EVS c; c; RB. "o 
TANE SEREN Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w dzłałalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nleoceniony jako tonicum w przypadkach niadokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zuwiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/ą szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bółach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele IXI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 140, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francnskim. 
Wyborne jako „Stomachieum*, Działa wzmaeniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum ucid. cynamilico, 
a to: 085 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej fasski 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. ) 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepłsując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakcwanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty- 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 


kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., które 


168 £. 


"Nr 25 PRZEGLĄD LEKARSKI. 23 Czerwca 1406 


me Á a ŘM I IMIM 
me MMI Maaa a, 


sHYGEA“ cem.FARm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZ ÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* |Í Drimkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK* 


uwane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w oe: oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych | rozpuszczainesć, dokładność dawek i taniość. p. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej: 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako” 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej, 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 158 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in p" A A r U 
SL origć. 4 Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”: 

Piśmiennictwo i probki na żądanie. 
= 


Polecone przez Swietne Tow. lekarskie xrakowskie. 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 


najłatwiej strawnym i nie psującym zeby środkiem 


pod Stryjem — stacya kolei (3 godz. od Lwowa), poczta 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI i telegraf w miejscu. 
składu 0-600/, Fe i 0'100, Mn wyrobu Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskie) 
z Zdroj 5d gorzki olanki, borowi h i i a- 
APTEKARZA D, MATULI W _BODGÓRZO. |- eski, dajieeiaiiin aaas sae, dowy A 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, Ga a on mp ZW em pary SW 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach, w kobiecych lasy szpilkowe, piękna okolica, 


i h słabościach. s 
1 nerwowych Słabości choroby serca, trzew brzusznych, ko 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po Wskazania . bi diat ię 
A U ece, diatezy, zołzy i t. p. 


lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. i 
Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony Restauracya we własnym zarządzie. 

Wyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckiego | Sezon od 1 Czerwca do 30 Września, — Lekarz zakładowy (jak w roku 


Dai I AE franco. 159 zeszłym) Dr. Stanisław Jasiński. 208 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). Prospekty na żądanie. Prospekty na żądanie” 


Wiasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTIN Słabości źołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach 
podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE 11 s." ” 
wydzielających. 
VICHY- HOPI | AL Słabości żołądka i kiszek. 
PASTILLES VICHY-ETAT "| myyn 
trzy po jedzeniu. 
z Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT 05335 
trawienia. 3 


$3 Czerwca 1906. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 25. 


Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. są 


_— Perdynamin 
I Lecithin-Perdynamin 


Dawka 2 razy dzienne 1-2 łyżek, czysto lub z woda, mlekiem lub winem. 
Wskazania: blednica, niedokrewność, 
białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie,cierpienianerwowe. 

= Cena 1 faszki perdynamin K. 3'50. ===. 

Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 550. 
Fabrykant 68 
H. BARKOWSKI, Berlin, 0. 27, Alexanderstrasse 22, 

Zastępca na Austro-Węgry: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt. aptekarz, 


(a 
An 


Hi 


abryka Chemiczna 
sBESKID“ 


W Paw. i 5 fi 
Yrabia į poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory : 


najnowsze antisepticum i desodorans w wo- 
Septosolum Beskid" dzie żupełnie w każdym stosunku rozpusz- 
~ UL U czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- 
łepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 
Farmasol Beskid” rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz- 
$ 3 puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 

a a materyi, ani bielizny. 


c. salaathylo 25°/, et 500/, znakomite an- 
tirheumatieum jak najlepiej polecone, o pe- 
wnem i dzielnem działaniu. 


tyseptyki rąk, o przy- 


Vaselinum formasoli w tubach © magm arah 


p 
rzetwory ,„„Beskidu* są polecone przez Komisyę Przemysłową 
i Towarzystwa Lekarskiego. 235 
Mda flaszka zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 


Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


Dr FERDYNAND EICHHORN 


ordynuje 210 


'w Marienbadzie „Dom Lissa“. 


| a 
Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya) 


najszybciej działający i najpewniejszy lek 


wy . 
K TvO fi na przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegól- 
J x nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach. 
Vioform 
(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 
Ferratogen łaniu soku żołądkowego, nie spra- 
wia zaburzeń żołądkowych. 
S If rol zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 
u u thyolicum, 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszełkie wyjaśnienia na żądanie. 


Antypiryna zupełnie czysta. 
Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 
Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VII/+, Apollogasse 8. 


Telefon 7992. 52 
DOS " . | 


najlepszy środek zastepczy zamiast jodo- 
formu, bezwonny, dający się wyjałowić. 


Otwarta prenumerata na 
„KAPbBROBCKIII MĘJMUHHCUIII YKYPHAJD" 


(Gazetę Lekarską Charkowską) wydawaną od stycznia 1906 roku przez 

Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na miesiąc zeszyt od 4—5 

arkuszy druku, w lecie (od maja do września) raz na 2 miesiące. — 
Honoraryum autorskie 30 rub. za arkusz druku. 


Prenumerata roczna z przesyłką i doręczeniem 6 rub. 
Adres: Xapbkosm, Ilymkanekaxu 14. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VÓSLAU-GAINFARN. 


Koleją Południową godzinę dragi z Wiednia. — Cały rok otwarte. 
Telefon »Vóslau 12«. 


Wszelkie fizyczne sposoby lecznicze, zakład Zandera, leczenie metodą Fren- 


klaLeydena, kapiele elektryczne — dwnkomorowe i przerywanym prądem, 
z kw. węglowym, ciepłem powietrzem, piaskowe itd, itd. 


Prospekty przez Dyrekcyę Zakładu. 54 


Radca ces, Dr. Teodor Friedmann, Wiedeń I, Operngasse, 10. Tel. 7274, 


PONSTIPATLON/ 


PILULES-DE:, "i 


CASCA RAJ 


Do nabycia 
we wszystkich Aptekach 


ZWYCZAJNEJ OBSTRUKGYI (Żatwardzeniu) NASTĘPSTWOM 


Dosyć użyć 2—3 pigułki po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mieć wypróźnienie. _ 


zi 


i Składach Aptecznych. 


ONE NIE TWORZĄ RZNIĘCIA ANI TEŻ BIEGUNKI. 


a 


Pigułki Cascara Midy mogą być używane przez Mamek. 


Apieka *xum vw istnieje od r. 1828 faubourg St-Monorć, A23 w PARYŻU. 
Dostać można we wszystkich Aptekacn i Składach Aptecznych. 


i podczas ciąży. 
ZASTOSOWUJĄ SIĘ PRZECIWKO 
I ŁĄCZNYM 


yskuzsazdy USEPEłĄS | 
y9eyə}jdy YDIYZSAZSM 60M 
BloAqeu oq 


Ządać podpis ©. MEDY. 3 


RZEGLĄD LEKARSKI]. 


23 Czerwca 1908. 


[IWONICZ 


ZAKŁAD ZDROJOWO-=KĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY 


(Stacya kolejowa Iwonicz). 


Najsilniejsza Szczawa "= 1 A A 
Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosis), w chorobach kości, skóry i wogóle 
we wszystkich chorobach, wymagających przyspieszenia odnowy materyi. 
Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach. 
Docent dr. Antori Gabryszewski ze Lwowa i dr. 


Lekarze zakładowi: 
wolno praktykujących. 


W sezonie I-szym do 20 czerwca i w Ill-cim od 20 sierpnia mieszkania znacznie tańszó. 
Uwolnienie od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela sie tylko w l-szym i Ill-cin sezonie. 
Zamówienia na mieszkania, wode mineralna, sól. ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZOA“ 
LASGHA we LWOWIE | 


W działalności zupełnie identyczny | 
z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup pengkok fiysłówo - lekarskiei Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50"/, tańszy od Siroilny. 


Syrup Sulfognajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


172 


PIOTRA MIKO 


wyrabia: 


Syrup nees 
z Kolą, 


i 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- ; ? 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszurzędnych powag lekarskieh i naukowych. 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 


SEEDA ru rama NOE É AMILO ena TORO aeae © 


1 Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


RYNICA 


Dr H. Ebers i Dr St. Lewicki 


stosują w Zakładzie wodoleczniczym pod osobistym swym nadzorem 


GORĄCE KĄPIELE POWIETRZNE 


(100—1500 C. sposobem Biera, Polana) 


Wskazania: 
Gościec stawowy i mięśniowy, nerwobole, 
dna, wysięki stawowe, wysięki około- i przy- | 

maciczne, brak miesiączki it. d. | 


236 


(Stacya kolejowa Iwonicz) 


Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 


4 przes. poczt. | zagra 
K 


rocznie rb 47 5 
pólrucznie„ JO 


Gena w Warszawie: 
rocznie rb. 6 R.-= 
półrocznie „ 3 


- MEDYCYNA 


CZASOFIS%0 TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmy?" 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkieli działów wiedzy lekarskiej. 2) a 
strzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarską. 4) Najważniejsi 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, prźć z 
lub wyciągi 4 pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniezne. 7) Sprawa 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytyke i bibliografię. 9) Kwesty? pier 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomości 
Żące krajowe i zagraniczne. 18) Wzmianki o dziełach nadesłany? 
redakcji. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


03 
Wydawca Redaktor l 


7 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm N 


OF: EEIEENEOTZNE_ TE EEE ENY ETA] 
„= 


Panom lekarzom poleca się usilnie: 


Unguent. formentoli 
glycerin. zoo ace ra 


Bernatzika glicerynowo-formal- 
dehydowa maść przeciw poce- 
niu się nóg i rąk. 
Klinicznie wypróbowana! 
Szybkie działanie! 


Zaprowadzona w armii austryackijej. 


Bernatzika Salvator-Apotheke, 
Módling pod Wiedniem. 

Na składzie we wszystkich aptekach. 

Prospekty we wszystkich językach krajowych, 220 


Proszę żądać przysłania próbek za darmo. 


bez tłuszczu! 


Masć 
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